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Es  ist  erfreulicherweise  im  Laufe  der  letzten  Zeit  unnotig  geworden. 
fiir  den  Wert  der  Seknennaht  einzutreten ; die  Falle,  in  denen  nur  die 
Hautwunde  geschlossen  wurde,  ohne  dass  man  an  die  darunter  liegenden 
Sehnen  rtikrte,  kommen  immer  seltener  zur  Beobacktung.  In  Folgendem 
sollen  vor  Allem  die  Details  der  Technik,  wie  sie  an  unserer  Klinik 
iiblich  sind,  erortert  werden  und  zu  cliesem  Zwecke  nach  einigen  allge- 
meinen  Bemerkungen  iiber  das  Material,  welches  dieser  Mitteilung  zu 
Grunde  liegt,  die  einzelnen  Vorgange  in  derselben  Reihenfolge,  in  der 
sie  sicli  bei  der  Behandlung  einer  Sehnenverletzung  abspielen,  besprocken 
werden.  Nach  der  Diagnose  kommen  die  Einzelheiten  der  Operation  zur 
Sprache:  Narcose,  locale  Anamie,  Aufsuckung  der  Seknenstiimpfe,  Ver- 
einigung  derselben,  Drainage,  Verband;  dann  die  Nachbehandlung:  erster 
Verbandwechsel  (im  Anschluss  daran  Bespreclmng  des  Wundverlaufes), 
Beginn  der  activen  und  passiven  Bewegungen,  Herstellung  der  Function 
(Adharenzen).  Endlich  werden  die  in  unseren  Fallen  erreichten  Sckluss- 
resultate  zusammengestellt,  mit  Beriicksicktigung  der  complicierenden  Yer- 
letzungen. 

Als  Beleg  sind  30  Krankengeschichten  angefiigt,  die  zugleick  ein 
Beitrag  zu  dem  casuistiscken  Materiale  sein  sollen,  auf  Grund  dessen 
die  Prognose  in  Bezug  auf  Wiederherstellung  der  Function  und  Heilungs- 
dauer  gestellt  werden  kann. 

Das  Nackfolgendem  zu  Grunde  liegende  Material  bestekt  aus  den 
in  den  letzten  3 Jahren  auf  der  Klinik  Billroth  beobackteten  30  Fallen. 
Da  nur  wenige  derselben  im  Spitale  aufgenommen  waren,  die  meisten 
ambulatorisck  bekandelt  wurden,  war  es  nickt  bei  Allen  moglich,  eiue 

liickenlose  Krankengesckickte  zu  erkalten ; doch  felilen  nur  bei  sekr  wenigen 
wichtigere  Daten. 

\ erursackt  wurden  die  Verletzungen  am  kaufigsten  durck  Scherben 
von  Glas  oder  Porzellan  (in  9 Fallen),  weiters  durcii  versckiedene  Metall- 
instrumente,  wie  Sabel,  Messer,  Sagen,  Meissel,  Hacken,  scharfe  Masckinen- 
bestandteile ; nur  in  einem  Falle  (Nr.  14  der  Casuistik)  durck  eine  mekr 
stumpfe  Gewalt:  Anschlagen  der  Hand  an  die  Ivante  eines  Wascktisckes. 
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Die  meisten  Patienten  kamen  langstens  binnen  24  Stun  den  in 
unsere  Behaudlung,  Fall  29  nacli  3 Tagen ; in  3 Fallen  (Nr.  8,  13,  28) 
war  die  Verletzung  sclion  vor  ungefahr  4 Woe  lien  erfolgt.  Bei  Fall  27 
wurde  von  der  primaren  Nalit  abgesehen,  weil  die  Gefalir  bestand,  dass 
der  gequetschte  Finger  nicht  geniigend  ernalirt  werde,  und  dann  erst 
nacli  14  Tagen  die  secundare  Sehnennalit  ausgefiihrt. 

Ausschliesslicli  war  die  Hand  betroffen.  In  Bezug  auf  die  Localitat 
der  Verletzung  sind  die  Falle  weiter  unten  bei  Besprechung  der  End.- 
resultate  geordnet. 

Als  Complicationen  der  Selmenverletzung  sind,  von  Durch- 
sclmeidung  der  Gefasse  abgesehen,  zu  nennen:  Durchtrennung  der  Nervi 
median,  und  ulnar.  (Nr.  6,  11,  12,  16),  ferner  Erbtfnung  von  Gelenken 
(Nr.  5,  6,  21,  25,  26,  30);  Fracturen  kamen  dreimal  vor,  indent  der 
Ivnochen  durch  das  sclmeidende  Instrument  direct  durcligeliauen  wurde 
(Nr.  6,  25,  27). 


Die  Diagnose  der  Selmenverletzung  ist  in  der  Regel  seltr  leiclit, 
da  in  den  meisten  Fallen  in  der  Wunde  ein  Selmenstumpf  siclitbar  ist, 
oder  aucli  aus  dent  Verlaufe  und  der  Richtimg  der  Wunde  geschlossen 
werden  muss,  dass  die  betreffende  Selme  verletzt  ist.  Ein  sehr  gutes 
Hilfsmittel  bietet  mis  die  Untersuchung  auf  active  Beweglichkeit ; der 
Wert  dieser  Methode  leuchtet  besonders  in  Fallen  wie  Nr.  22  ein,  wo 
man  dadurch  bei  verbal tnismassig  kleiner  Hautwunde  auf  die  ausgedehnte 
Selmenverletzung  aufmerksam  gemacht  wird.  Besteht  ein  Zweifel  (be- 
sonders bei  einer  mehrfachen  Selmenverletzung),  ob  nocli  die  eine  oder 
die  andere  Selme  durchtrennt  ist,  so  wird  man  sich  durch  die  Aufforderung 
zu  activen  Bewegungen  genau  iiberzeugen,  ob  eine  betreffende  Selme 
verletzt  oder  unversehrt  ist,  und  so  der  Unannehmlichkeit  entgehen, 
schliesslich  einen  nur  teilweisen  Heilerfolg  zu  erzielen. 

Die  Narcose  wurde  hauptsachlich  in  denjenigen  Fallen  angewendet, 
in  welchen  anzunehmen  war,  dass  der  centrale  Stumpf  stark  retrahiert 
sein  wurde,  z.  B.  bei  Durchtrennung  der  Beugersehnen  innerhalb  ihrer 
Synovialscheiden,  wo  also  das  Aufsuchen  der  Selmenenden  langere  Zeit 
in  Anspruch  nimmt,  und  bei  Anlegung  der  Nalit  oline  Narcose  eine  weit 
grossere  Spannung  zu  iiberwinden  ware.  Sonst  warden  hie  und  da  auch 
ausgedelmtere  Selmenverletzungen  (s.  Nr.  22,  23)  oline  Narcose  behandelt, 
die  hiebei  notigen  Erweiterungsschnitte  mit  Cocain-Anasthesie  gemacht. 

Die  Esmarc h’sclie  B 1 u 1 1 e e r e wurde  in  analoger  Weise  dort  in 
Anwendung  gebracht,  wo  erwartet  werden  konnte,  dass  die  Aufsuchung 
der  Selmenstiimpfe  sich  nicht  ganz  einfach  gestalten  und  eine  klare 
Uebersicht,  der  anatomischen  Verhaltnisse  notwendig  sein  werde.  Die 
abschniirende  Binde  soil  stets  so  hocli  angelegt  werden,  dass'  die  oberen 


Sebuennahte  an  der  Klinik  Billroth. 


Ansatze  der  Muskeln,  deren  Sehnen  durclischnitten  sind,  noch  unterhalb 
der  Binde  zit  liegen  kommen ; es  wiirde  sonst  das  centrale  Sehnenende  noch 
melir  retrahiert  und  die  Beimihungen,  es  vorzuziehen,  geliindert  werden. 

Nach  sorgfal  tiger  Re  ini  gang  der  Umgebung  der  Wunde  mit 
Seife  und  Biirste,  Aether,  Alkoliol  und  starker  Sublimatlosung  (1 : 1000), 
sowie  ausgiebiger  Irrigation  der  Wunde  selbst  ebenfalls  mit  l('/ooieer 
Subliinatlosung  — Pat.  hat  ausserdem  sclion  vorlier  ein  halbstiindiges 
Handbad  yon  ebensolclier  Losnng  erhalten  — wird  an  die  Aufsu cluing 
der  S elm  e lien  den  gescliritten. 

Die  peripheren  Enden  haben  sich  gewohnlich  nur  wenig  retrahiert 
und  liegen  in  der  Wunde  offen  zu  Tage;  nur  in  einem  Falle  (Nr.  25), 
wo  der  Hieb  die  geschlossene  Faust  getroffen  liatte,  die  Beuger  also 
stark  contrahiert  waren,  war  der  periphere  Stumpf  der  durchtrennten 
Beugersehne  weit  zuriickgeschliipft.  Bei  den  centralen  Enden  dagegen 
ist  es  die  Regel,  dass  sie  sicli  mehrminder  weit  zuriickziehen.1)  Gelingt 
es  niclit,  dieselben  entweder  durch  Streiclien  und  Driicken  (Ko lliker), 
oder  durch  centrifngale  Einwicklung  mit  der  elastischen  Binde  (Bose) 
geniigend  weit  herabzudrangen,  so  ist  es  ratsam,  sich  niclit  lange  mit 
Versnchen,  die  Sehne  mittelst  Pincette  oder  scharfer  Hakclien  hervor- 
zuziehen,  aufznhalten,  weil  dabei  die  Gefahr  besteht,  das  Sehnenende 
unnotig  zu  zerreissen  und  zu  zerquetschen  und  ihm  damit  seine  Lebens- 
fahigkeit  zu  rauben,  ohne  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  der  gewiinschte 
Zweck  erreicht  wird.  Es  empfieklt  sicli  vielmehr,  in  solchen  Fallen  die 
Wunde  mittelst  eines  Langsschnittes  zu  erweitern,  den  man  so  weit 
fiihrt,  bis  der  Stumpf  leicht  zuganglich  geworden  ist. 

Es  ist  fast  noch  allgemein  iiblich,  diesen  Schnitt  gerade  iiber  den 
Selmen  anzulegen,  manclnnal  sogar  in  der  Weise,  dass  man  mit  deni 
stumpfen  Blatte  der  Sclieere  in  die  leere  Sehnensclieide  eingeht  und 
dann  mit  einem  Scheerenschlage  Haut,  Fascie  und  Sehnensclieide  durch- 
trennt.  Audi  in  unseren  Fallen  war  dieser  Langsschnitt  fast  stets  iiber 
der  Sehne  gefiihrt  worden,  nur  in  4 Fallen  (Nr.  7,  22,  27,  29)  wurde 
er  neben  den  Sehnen  parallel  zu  iknen  angelegt,  und  zwar  in  zwei  dieser 
Falle  (7,  22)  zu  beiden  Seiten,  so  dass  ein  viereckiger  Lappen  prapariert 
werden  konnte.  Diese  Methode  der  Sdmittfuhrung  zur  Aufifindung  des 
Sehnenstumpfes  war  sclion  vor  langem  fur  die  secundare  Sehnennaht  von 
Sedillot2)  angegeben  worden,  bis  sie  neuerdings  Witz  el3)  aucli  fur 
die  primare  Naht  empfahl.  Man  ging  dabei  von  deni  Gedanken  aus, 

x)  Die  anatoniischen  Yerhaltnisse,  von  dencn  es  abhangt,  class  sicli  die  Stiimpfe, 
je  nachdem  die  Durcbtrennung  der  Sehne  an  verschiedeueu  Punkten  ibres  Yerlaufes 
eilolgt  ist,  verschieden  weit  zuriickziehen  konneu,  hat  Wo  Iter  ausfubrlicb  dargestellt 
(,;Ueber  die  functionelle  Prognose  der  Sehnennaht1',  Langenbecks  Arehiv,  37). 

2)  Gaz.  hebd.  I.  4.  1853. 

3)  Vo  Ik  man  us  klin.  Vortriige  X.  291. 
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class  es  ftir  die  vollkommene  Herstellung  der  Function  von  Wichtigkeit 
sei,  dass  die  Selme  mOglichst  von  normaler  Haut  bedeckt  sei  und  niclit 
von  einer  Narbe,  mit  der  sie  adharent  ist.  Nachdem  dieser  riclitige  Ge- 
danke  trotz  der  eben  erwahnten  erneuten  Empfelilung  von  Seite  Witzels 
nocli  immer  zu  wenig  Verbreitung  gefunden  hat,  soli  darauf  etwas  naher 
eingegangen  werden. 

Vor  Allem  ist  liervorzulieben,  dass  bei  diesen  Langsschnitten  die 
angestrebte  Heilung  p.  p.  i.  trotz  reactionslosen  Wundverlaufes  aus  rein 
mechanisclien  Ursachen  niclit  immer  erreicht  wird,  weil  in  querer  Richtung 
eine  weit  grossere  Spannung  besteht  als  in  der  Richtung  der  Langsachse 
des  betreffenden  Extremitatenabschnittes. 

In  erster  Lillie  ist  liiebei  der  Umstand  maassgebend,  dass  der  be- 
treffende  Korperteil,  um  die  Selmennalit  einer  geringeren  Zerrung  aus- 
zusetzen,  in  Flexions-,  bez.  Hyperextensionsstellung  fixiert  wird.  In  der 
Gegend  der  Wunde  wird  dadurch  aucli  die  Haut  in  der  Langsrichtung 
entspannt,  und  die  Rander  der  queren  Wunde  werden  einander  genahert, 
wahrend  andererseits  die  longitudinale  Wunde  nocli  mehr  zmn  Ivlaffen 
gebracht  wird. 

Ferner  wird  durch  jede  grossere  quere  Hautwunde  eine  bedeutende 
Circulationsstorung  gesetzt,  was  sicli  insbesondere  durch  starkes  Oedem 
kundgibt.  Durch  die  Schwellung  der  Extremitat  wird  aber  fast  aus- 
schliesslich  ihr  Querschnitt  vergrossert,  wahrend  sie  in  der  Langsdimension 
niclit  zunimmt,  woraus  sich  notwendig  ergibt,  dass  die  Haut  durch 
das  Oedem  hauptsachlich  in  querer  Richtung  gespannt  wird. 

Bei  Wunden  in  der  Gegend  von  Gelenken  ist  schliesslich  auch  zu 
erwahnen,  dass  die  Sehnen  nach  erfolgter  Wiedervereiniguug  bei  Benge-, 
bez.  Hyperextensionsstellung  gegen  die  Haut  andrangen,  besonders  wenn 
entweder  durch  die  ursprungliche  Yerletzung  oder  durch  die  spateren'Dangs- 
incisionen  die  liber  den  Sehnen  liegenden  Fascien  und  Bander  durchtrennt 
sind,  und  jene  nun  niclit  mehr  in  ihren  Leitcanalen  ziuiickgehalten  werden. 

Je  nachdem  diese  Momente  in  den  einzelnen  Fallen  in  verscliiedenem 
Maasse  zur  Geltung  kommen,  wird  sich  die  erhiihte  Spannung  in  querer 
Richtung  mehrminder  bemerkbar  maclien.  Am  deutlichsten  zeigt  sich 
dieser  Unterschied  zwischen  Quer-  und  Langswunde  bei  ausgedelmteren 
queren  Verletzungen  in  der  Gegend  des  Handgelenkes;  manchmal  macht 
sich  da  sclion  bei  der  Vereinigung  der  Hautrander  der  Langsincisionen 
die  starke  Spannung  unangenelnn  fiihlbar,  und  spaterhin  kann  es  zum 
Durchschneiden  der  Hautnahte  und  zum  Ivlaffen  der  Wunde  kommen,  wie 
in  Fall  21.  Gelingt  es  dann  niclit,  durch  eine  secundare  Naht,  am  besten 
mit  Silberdrat,  die  Hautrander  wieder  zu  vereinigen,  so  bleiben  die 
Selmen  zum  Teil  unbedeckt  und  verwachsen  dann  solid  mit  deni  Stiick 
Narbengewebe,  welches  den  Zwischenraum  zwischen  den  klaffenden  Y und- 
randern  ausfiillt.  Yon  diesem  ungiinstigsten  Ereignisse  abgesehen,  gibt 
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sich  die  starkere  Spannung  in  vielen  Fallen  dadurch  kund,  dass  es  bei 
den  Langswunden  zur  reicliliclieren  Bildnng  von  Narbengewebe  kommt 
als  bei  den  queren  Wunden.  Die  besten  Belege  liiefur  sind  eben  wieder 
die  Hautnarben  nach  grosseren  Verletzungen  in  der  Gegend  des  Hand- 
gelenkes  : nacli  einigen  Monaten  ist  daselbst  von  der  Querwunde  kamn  mehr 
eine  feine  Linie  zn  selien,  wahrend  die  Langsnarben,  die  der  Hand  des 
Chirnrgen  ihr  Dasein  verdanken,  als  breite  rote  Streifen  ins  Auge  fallen. 

Je  zarter  die  Hautnarbe  ist,  desto  geringer  ist  aucli  im  Allgemeinen 
ilire  Adharenz  an  der  Unterlage.  Dazu  kommt,  dass  die  Selmennarbe 
gewohnlich  niclit  in  gleicher  Hohe  mit  der  queren  Hautnarbe  zu  liegen 
kommt,  indent  erstere  in  der  Regel  mehr  centralwarts  liegt.  Bei  der 
Langsincision  .iiber  der  Sehne  ist  Haut,  Fascie  und  Selmenscheide  durch 
eine  Narbe  verbunden,  und  die  Sehnennarbe  selbst  wird  gleichfalls,  wenn 
sie  aucli  mehrminder  centralwarts  verzogen  ist,  unter  diese  Narbe  zu 
liegen  kornmen  und  daher  mit  ihr  adharieren. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  man  den  aus  der  Adharenz  zwisclien 
Hautnarbe  und  Sehne  resultierenden  nachteiligen  Folgen,  welche  spater 
bei  der  Besprechung  von  Heilungsdauer  und  Wiederherstellung  der 
Function  erortert  werden,  aus  dent  Wege  geht,  wenn  man  die  Langs- 
incision seitlich  parallel  zur  Sehne,  also  ausserhalb  ihres  Bereiches  anlegt 
und  nun  einen  rechtwinkeligen  ( _J ) Happen  prapariert.  Bei  ausgedehnteren 
Verletzungen  empfiehlt  es  sich,  zu  beiden  Seiten  einen  solchen  Langs- 

schnitt  zu  fiihren,  wodurch  dann  ein  viereckiger  ( | | ) Happen  gebildet 

wird.  Man  gewinnt  auf  diese  Weise  ebensoviel  Einblick,  wie  beint  Sclmitt 
iiber  der  Mitte  der  Selinen. 

Es  ist  weiter  ratsam,  zur  Hervorholung  des  Sehneneudes  die 
Selmenscheide  niclit  oben  in  der  Mitte,  sondern  seitlich  zu  spalten,  damit 
so  die  Sehne  nach  oben  gegen  die  Haut  zu  moglichst  von  unversehrter 
Selmenscheide  gedeckt  bleibt. 

Es  war  moglich,  kurz  vor  Abschluss  dieser  Arbeit  die  meisten  der 
in  der  unten  folgenden  Casuistik  angefiihrten  Falle  zu  seken  und  bei 
ilmen  den  gegenwartigen  Zustand  zu  untersuchen.  Man  konnte  sich  dabei 
iiberzeugen,  dass  fast  alle  Quernarben  der  Haut  vollkommeu  frei  iiber 
der  Sehne  beweglich  waren.  Bei  den  Langsnarben  iiber  den  Selmen 
beobachtete  man,  dass  sie  bei  zweckentsprechender  Behan dlung  mit 
Massage  und  fleissigen  activen  und  passiven  Bewegungen  in  manchen 
h alien  zwar  aucli  selir  gelockert  werden  konnten;  doch  nalim  dies  stets 
viel  mehr  Zeit  in  Anspruch  als  bei  den  queren  Narben.  Selir  liaufig 
blieben  aber  mehrminder  innige  Anheftungen  zwisclien  Sehne  und  Haut- 
narbe fortbestehen,  am  haufigsten  im  Bereiche  desjenigen  Stiickes  der 
Lcingsnarbe,  welches  in  die  quere  Narbe  miindet.  In  mehreren  Fallen 
(Nr.  11,  13,  16,  21)  besteht  fast  der  ganzen  Lange  nach  starke  Adhasion 
der  Sehne  an  der  Incisionsnarbe. 
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Seitliche  lncisionen  warden  unter  den  Fallen,  bei  welchen  der 
Heilungsprocess  derzeit  bereits  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  kann, 
nur  zweimal  angelegt  (7,  22).  In  beiden  Fallen  sind  die  Sehnen  voll- 
kommen  frei  unter  der  Haut  beweglicli.  Im  Bereiclie  der  Langsnarben 
bestehen  kleine,  sehr  lockere  Adhasionen  der  Hautnarbe  an  die  Unterlage. 
was  natiirlich  fur  die  Function  der  Sehnen  vollig  belanglos  ist. 

Wenn  daher  eine  Langsincision  notwendig  ist,  so  f ii lire 
man  dieselbe  nie  iiber  der  Selme,  sondern  seitlicli  von  ihr. 

Um  selir  ausgedehnte  Langsschnitte  zu  vermeiden,  hat  Madelung1) 
den  Vorschlag  gemacht,  an  der  Stelle,  wo  man  das  Sehnenende  vermuthet, 
eine  kleine  Langsincision  zu  machen,  von  da  aus  mittelst  eines  an  einer 
Ivnopfsonde  befestigten  Fadens  das  andere  Elide  heraufzuholen  und  nun 
die  beiden  Enden  zu  vereinigen.  Es  wurde  in  dieser  Weise  in  einem 
unserer  Falle  gehandelt,  wo  das  periphere  Ende  einer  durchhauenen 
Beugersehne  weit  retrahiert  war  (Nr.  25);  das  Verfahren  erwies  sich 
als  sehr  zweckmassig. 

Waren  die  Stlimpfe  einmal  aufgefunden,  so  war  es  in  keinem  der 
Falle  besonders  schwierig,  sie  einandern  zu  nahern,  um  die  Naht  vor- 
zunehmen  (es  war  aucli  nie  ein  Defect  vorhanden).  Stets  geniigte  eine 
zweckentsprechende  Lagerung. 

Yon  den  verschiedenen  Arten  der  bei  uns  ublichen  Sehnennaht 
kam  die  seitliche  Anschlingung  am  haufigsten  zur  Anwendung,  in  der 
Regel  an  beiden  Seiten  des  Stumpfes,  bei  schmalen  Sehnen  nur  an  einer 
Seite.  Es  werden  dabei  kleine  randstandige  Faserbiindel  der  Selinen- 

enden  ligiert  und  dann  die  Fadenpaare  mit- 
einander  gekniipft  (s.  Fig.  1).  Der  Einwand, 
dass  die  umschniirten  Faserbiindel  necrotisch 
werden,  ersckeint  nicht  von  Belang : bei  durch- 
gefiihrter  Antisepsis  wird  der  Wundverlauf 
dadurch  nicht  beeintrachtigt,  da  die  betref- 
fenden  Partien  der  Resorption  anheimfallen, 
und  die  Festigkeit  der  Naht  wird  ebenso- 
wenig  geschadigt,  da  die  necrotischen  Theile 
der  Selme  sich  von  den  normalen  nicht  so 
rascli  trennen.  die  Naht  also  nicht  so  bald 
gelockert  wird,  bez.  durchsclmeidet.  Die  Naht 
hat  ja  hochstens  fiir  eine  Woche  Halt  zu  gewahren ; bis  dahin  sind 
durch  die  beginnende  Bildung  des  Sehnencallus  genugende  Yerklebungen 
mit  der  Umgebung  vorhanden,  um  die  Naht  iiberflussig  zu  machen.2) 

1)  Zur  Erleichterung  der  Schueuuaht.  Centralbl.  f.  Chir.  1882.  Nr.  G. 

2)  Nacli  Paget  zerriss  die  Achillessehue  eines  Hundes  am  seclisten  Tage  nacli 
der  Durchtrennung  erst  bei  Anhangen  von  20  Pfnnd.  \ o 1 k in  a n n (Pitha  und  Bill- 
roth II.  912). 
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Die  Selmenwundflaclien  legen  sicli  bei  dieser  Art  der  Sutur  gewblm- 
licli  geniigend  gut  aneinander,  sei  nun  die  Selme  quer  Oder  aucli  sclirag 
durclitrennt ; manclnnal  ist  es  zweckmassig,  zur  vollstandigen  Adaptierung 
der  Rander  einfaclie  Ivnopfnahte,  entweder  durchgreifend  Oder  bios  rand- 
standig,  oder  eine  Quernaht  hinzuzuftigen. 

Ist  keine  Spannung  zu  iiberwinden,  so  erreiclit  man  seinen  Zweck 
aucli  mittelst  der  queren  Nalit  allein  (Nr.  0,  22,23),  welclie  von  Wol fler 
in  melireren  Arten  angegeben  und  wiederholt  besclirieben  warded) 


Biff.  2 a. 


Fig.  2 b. 


Die  typiscke  Wolflersche  Nalit  (s.  Fig  2 a und  b)  nimmt  wold 
am  meisten  Zeit  in  Anspruch  und  ist  nur  bei  starkeren  Sehnen  in  An- 
wendung  zu  bringen. 


Die  einfachere  Art  der  queren  Nalit  (s.  Fig.  3 a und  b),  wobei  man 
die  Nadel  nur  zweimal  quer  durchsticht,  gewalirt  einen  besseren  Halt 
durch  eine  kleine  Modification  (s.  Fig.  3 c) : man  sticlit  das  zweitemal 
zwischen  erstem  Ausstich  und  Einsticli  ein,  so  dass  also  eine  kleine  Partie 
von  belmenfasern  circular  umschlungen  wird,  ebenso  wie  bei  der  seitlichen 
Anschlingung.  Die  Gefalir,  den  ersten  Tlieil  der  Nalit  mit  der  Nadel  zu 
durchschneiden,  fallt  bei  Anwendung  von  drehrunden  Nadeln  liinweg. 

•)  Wiener  medic.  Wochenschrift,  1884,  Nr.  43,  44,  49;  1888,  Nr.  1. 
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Fig.  4 ist  eine  Art  der  Nalit  dargestellt,  bei  welcher  ebenfalls 
der  JNIitte  der  Seline  ein  Faserbiindel  circular  umsclinurt  wird. 
Der  Faden  wird  dabei  nicht  vom  seitliclien  Eande  her,  sondem 
vom  Querschnitte  aus  schrag  zur  vorderen  Flaclie  der  Seline 
gefiihrt  und  der  Knoten  an  der  Vorderseite  geschiirzt,  wodurcli 
das  Zuzielien  der  Nalit  erleichtert  wird.  Es  ist  dies  eine  Modi- 
fication der  frulier  zur  Vereinigung  durchschnittener  Sehnen 
fast  ausschliesslicli  verwendeten  Zapfennaht.1) 

Betreffs  der  Entscheidung  der  Frage,  welclie  von  diesen 
angefiihrten  Nahtarten  vorzuziehen  sei,  ist  hervorzulieben,  dass 
diejenigen  Nahte,  bei  welclien  ein  Faserbiindel  umschniirt  wird, 
einem  weitaus  grosseren  Zuge  Widerstand  leisten.  Die  meiste 
Festigkeit  gewahrt  jedenfalls  die  seitliche  Anschlingung,  wie 
man  sicli  leiclit  durch  Yersuche  an  Thieren  und  an  der  Leiclie 
iiberzeugen  kann.  Ausserdem  erfordert  sie  auch  am  wenigsten  Assistenz. 

Bei  einer  mehrfachen  Sehnenverletzung  ist  es  zweckdienlich,  oft 
geradezu  notwendig,  sobald  man  einen  Sehnenstumpf  hervorgeholt  liat, 
sich  desselben  einstweilen  mit  einem  Faden  zu  versichern,  bis  alle 
Stiimpfe  aufgefunden  sind.  Solche  sogenannte  Haltschlingen  gewinnen 
wir  durch  die  Naht  mittelst  seitlicher  Anschlingung  an  sich.  Aber 
auch  die  quere  Naht  kann  man  dazu  verwenden,  wenn  man  zuerst  nur 
durch  den  einen  Sturnpf  den  Faden  durchlegt  und  die  beiden  Enden  des- 
selben provisorisch  kntipft.  Hat  man  den  zugehorigen  Stumpf  gefunden, 
so  faciei  t man  nach  Durchtrennung  des  provisorischen  Ivnotens  den  Faden 
in  eine  leere  Nadel  und  vollendet  gleicli  die  Naht,  wobei  man  sich  die 
beiden  Sehnenenden  bis  zur  Beriihrung  nahern  lasst  und  den  Faden  beim 
jedesmaligen  Durchstechen  immer  gleicli  nachzieht;  denn  wenn  dies  erst 
spater  beim  Kniipfen  des  Knotens  geschieht,  werden  die  Sehnenfasern 
unnotig  gezerrt.  Oder  man  schlingt  auch  den  anderen  Stumpf  einstweilen 
nur  an,  urn  spater  zu  kniipfen,  was  dann  am  besten  in  der  Weise  geschieht, 
dass  Operateur  und  Assistent  zwei  entsprechende  Faden  einer  Seline 
gleichzeitig  kniipfen. 

Ist  eine  selir  grosse  Spannung  zu  iiberwinden,  so  empfiehlt  sich 
die  Nicoladoni’sche  Naht.  Es  wird  bei  ihr,  naclidem  der  retrahierte 
Stumpf  vorgezogen  ist,  1 bis  2 Querfinger  von  der  Wunde  entfernt  die 

*)  Die  Zapfennaht  ist  ausftihrlich  in  mehrereu  Arten  in  L.  Ileisters  Chirurgie 
(1752)  dargestellt;  daselbst  findet  sicli  auch  eine  reichhaltige  Augabe  der  alteren 
Literatur.  Er  macht  dabei  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  deni  Bienaise  zu  Paris  das 
Verdieust  zukonnne,  iu  der  Mitte  des  17.  Jahrhuuderts  die  Sehnennaht  wieder  aus  der 
Vergessenheit  gezogeu  zu  liaben,  nachdem  zur  seibeu  Zeit  und  sugar  vor  ihm  mehrere 
Chirurgen,  wie  Vesliug,  Severinus,  Felix  Wiirtz,  Purmaun  und  vor  Allen  Muck, 
diese  Operation  ausfiihrtcu.  Es  sei  dies  deswegen  hervorgehoben,  veil  gerade  neuere 
Autoreu  wieder  deni  Bienaise  nach  dem  Beispiele  seiner  Landsleute  Verdnc, 
Vauguion  und  Dion  is  die  Elire  der  Erneuemng  der  Sehnennaht  heilegen. 


Ill 

vom  in 


Fig.  4. 
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Seline  mit  einer  Knopfnaht  an  die  Haut  fixiert.  Der  Faden  wird  am 
besten  liber  einem  Jodoformgazebausclichen  geknupft.  Nachdem  dann 
diese  Entspannungsnaht  angelegt  ist,  kann  man  die  Sttimpfe  mit  einer 
beliebigen  Naht  vereinigen.  Diese  Naht  gewahrt  auch  einige  Sicherheit 
gegen  Zerreissnng  der  directen  Sehnennahte  durch  zu  lieftige  Muskel- 
contraction,  ein  Ereignis,  welches  wohl  selten  vorkommen  mag.  Nicola- 
doni’sche  Nahte  kamen  mu-  in  einem  Fade  (Nr.  7)  zur  Anwendung. 

Von  Nadeln  werden  bei  uns  feme,  drekrunde,  sog.  Troicart-Nadeln 
verwendet,  wie  sie  auch  fur  die  Darmnaht  in  Gebrauch  sind. 

Als  Naht  material  dient  ausschliesslich  carbolisierte  Seide.  Die- 
selbe  ist,  wie  alle  auf  unserer  Klinik  benutzte,  in  der  Weise  prapariert, 
dass  sie  eine  lialbe  Stunde  im  Wasser,  dann  eine  halbe  Stunde  in  5per- 
centiger  Carbolsaurelosung  gekocht  wird  und  weiters  vor  dem  Gebrauch 
noch  mindestens  vierzehn  Tage  in  5percentiger  Carbolsanre  aufbe- 
wahrt  wird. 

Catgut  wurde  nur  in  einem  einzigen  Falle  (Nr.  7)  zur  Vereinigung 
des  Langsschnittes  in  der  Sehnenscheide  verwendet;  in  den  iibrigen 
Fallen  wurde  auch  diese  mit  Seide  genaht. 

In  den  meisten  Fallen  lieilte  die  Seide  reactionslos  ein,  nur  in 
vier  Fallen  wurden  Nahte  eliminiert:  bei  Fad  7 wanderte  in  der 
7.  Woche,  nachdem  die  Hautwunde  schon  langst  geschlossen  war,  eine 
Naht  an  die  Oberflache  der  Narbe  und  durchbrach  dieselbe  ohne  weitere 
Reactionserscheinungen , anscheinend  bios  durch  Druck,  worauf  sicli 
die  Wunde  am  nachsten  Tage  wieder  schloss.  In  Fad  16  stiessen 
sicli  melirere  Nahte  in  der  3.  und  4.  Woche  aus  der  noch  niclit  ge- 
schlossenen,  klaffenden  Wunde  der  Langsincision  ab.  In  den  Fallen  11 
und  13  bestanden  Fisteln  durch  7 und  8 Monate,  dann  kam  endlich 
eine  Naht  zuni  Vorschein,  worauf  die  Fisteln  rascli  verlieilten. 

Die  eingekeilten  Seidennahte  verursachten  gar  keine  weiteren 
Storungen  oder  Bescliwerden,  wenn  schon  z.  B.  in  Fad  7 zwei  ungefahr 
stecknadelkopfgrosse  vorspringende  Unebenheiten  an  der  gut  unter  der 
Haut  gleitenden  Seline  als  den  Knopfen  von  Seidenfaden  entsprechend 
anzusehen  sind. 

Sind  die  Selmenenden  vereinigt,  so  ist  es  wunschenswert,  wenn 
eine  Sehnenscheide  der  Lange  nacli  gespalten  wurde,  auch  diesen  Spalt 
mit  einigen  feinen  Knopfnahten  zu  schliessen,  uni  moglichst  wenig  Ge- 
legenheit  zum  Zustandekommen  starker  Adhasionen  zu  geben;  besonders 
gilt  dies,  wenn  die  Scheide  nach  oben,  der  Haut  gegentiber,  eroffnet  wurde. 

Wenn  starke  Fascien  oder  Ligamente  durchtrennt  sind,  sind  auch 
diese  zu  nalien  aus  dem  schon  oben  angefiihrten  Grunde,  dass  die 
Selinen  sonst  ihren  Halt  in  ihren  Leitfurchen  verlieren  und,  wenn  sie 
in  Action  treten,  stark  gegen  die  Haut  vorspringen,  wie  dies  am  auf- 
fallendsten  bei  Fall  21  zu  beobachten  war. 
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In  tier  Regel  wird  in  unseren  Fallen  von  Sehnenverletzungen 
drain i e r t.  Die  Drains  werden  gewdlmlicli  zwisclien  den  Selinen  und 
deren  Unterlage,  manclimal  aucli  zwisclien  Selme  and  Haut  eingelegt 
nnd  an  den  Enden  der  Querwunde  lierausgeleitet.  Mindestens  vor  Ablauf 
der  ersten  Woclie  wird  dann  ein  Fenster  in  den  Verband  gesehnitten 
und  bei  reactionslosem  Wundverlaufe  die  Drains  entfernt.  In  einigen 
wenigen  Fallen  wurde  bei  kleineren  Verletzungen  die  Hautwunde  voll- 
kommen  geschlossen,  oline  Drainage.  Hie  und  da  wurden  statt  der  Drains 
Oder  neben  diesen  Jodoformgazestreifen  in  die  Wunde  eingefiihrt.  Die 
Absicht,  mittelst  zwisclien  Haut  und  Selme  eingelegter  Jodoformgaze 
die  Bildung  von  Adhasionen  zu  hindern,  scheint  sicli  nicht  zu  erfullen: 
wenigstens  entstand  in  dem  Falle  19,  wo  ein  soldier  Streifen  sieben 
Wochen  lang  in  der  Wunde  blieb  (Pat.  kam  erst  nach  so  langer  Zeit 
ziun  ersten  Verbandwechsel),  eine  starke  Adharenz  der  Hautnarbe  an 
der  Selme. 

Auf  die  Wunde  koinmt  zunachst  Jodoformgaze  und  dariiber  weisse 
Gaze,  welclie  durch  lialbstiindiges  Erhitzen  liber  120°  C.  sterilisiert 
worden  ist.  Nur  ausnahmsweise  wird  in  Fallen,  wo  der  Verdaclit  vor- 
liegt,  dass  es  nicht  moglicli  war,  alle  Infectionskeime  aus  der  Wunde 
zu  entfernen,  liber  die  Jodoformgaze  in  Sublimatlosung  getrankte  weisse 
Gaze  gewickelt  und  dariiber  dann  wasserclicliter  Stoff  gelegt.  Ist  nicht 
in  den  nachsten  Tagen  durch  Schmerzen  Oder  Temperaturerhohung  An- 
lass  gegeben,  den  Verband  zu  erneuern,  so  wird  dann  dieser  feuchte 
Verband  der  Austrockmmg  iiberlassen. 

Mittelst  Organdin-  oder  Gypsbinclen  wird  dann  der  Extremitaten- 
abschnitt  in  geeigneter  Stellung  fixiert.  Zu  beriicksichtigen  ist  dabei 
erstens,  dass  man  nach  Moglichkeit  eine  solche  Stellung  wahlen  soil,  bei 
der  quere  Hautwunde  und  Nahtstelle  der  Sehne  nicht  iibereinander  zu 
liegen  kommen;  zweitens  soli  man  nicht  zu  extrem  beugen  oder  iiber- 
strecken,  da  sonst  im  Bereiche  des  betretfenden  Gelenkes  ringsum  die 
Circulation  beeintraclitigt  wird  und  ferner,  worauf  sclion  oben  hingewiesen 
wurde,  dadurch  die  Langswunden  stark  zum  Klaffen  gebracht  werden. 

Der  erste  Verband  wird,  wenn  moglicli,  nicht  vor  14  Tagen 
gewechselt.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  in  der  ersten  Woclie  tiiglich  die 
Korperteiqperatur  des  Patienten  zu  controlieren.  Tritt  Fieber,  verbunden 
mit  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Wunde  auf,  so  hat  man  nicht  lange 
mit  der  Eroffnung  des  Verbandes  zu  zogern,  um  nach  der  Wunde 
zu  selien. 

Was  den  Wundverlauf  anbetrifft.  sowar  es  moglicli,  in  der 
grossen  Mehrzahl  unserer  Fiille  die  Antisepsis  vollkommen  durchzufiihren. 
Rur  in  2 Fallen  kam  es  zu  Eiterung:  in  Fall  4 handelte  es  sicli  um 
eine  Verletzung,  die  Tags  vorlier  erfolgt  war;  es  trat  in  den  nachsten 
Tagen  eine  umschriebene  Phlegmone  am  Handrucken  auf.  oline  dass 
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Necrose  der  Sehnenenden  erfolgte.  Pat.  erlangte  scliliesslicli  voDkommene 
Functionsfahigkeit.  Ausgedehnte  Necrose  der  Hautrander  und  Selmen- 
stiimpfe  trat  in  Fall  15  ein,  wo  die  Verletzung  aucli  24  Stunden  voi- 
der Nalit  erfolgt  war,  und  sclion  anderwdrts  eine  blosse  Hautnalit  ohne 
Drainage  angelegt  worden  war.  Trotzdem  war  das  Endresultat  ein  er- 
tragliches : Sehnen  und  Haut  verwuchsen  zu  einer  gegen  die  Umgebung 
verschiebbaren  Narbe,  und  Pat.  hat  jetzt  eine  brauchbare  Hand. 

Als  Falle  von  nicht  vollkommen  idealer  Wundheilung  sind  hieher 
aucli  no  ch  die  bereits  oben  angefiihrten  mit  Nalitelimination  zu  reclinen. 

Sonst  war  beim  ersten  Yerbandweehsel  die  Hautwnnde  meistens 
sclion  vollig  vernarbt ; nur  manchmal  bestanden  nocli  an  kleinen  Stellen 
ganz  oberflacliliche  Granulationswunden,  welclie  unter  Lapisbehandlung 
aucli  bald  tibernarbten. 

Wann  soli  man  nun  mit  den  passiven  und  activen  B ewe- 
gun  gen  beginnen?  Je  frtiher  dies  gescliielit,  desto  rascher  kanu  die 
Function  wieder  hergestellt  werden ; aucli  hat  man  desto  mehr  Aussicht, 
das  Zustandekommen  von  bleibenden  Adharenzen  der  Sehnen  zu  verhin- 
dern.  Andererseits  hat  man  aber  doch  so  lanfjje  zu  warten,  bis  an- 
genommen  werden  kann,  dass  die  Sehnensttimpfe  geniigend  solid  ver- 
einigt  sind.  Es  ist  dies  bei  den  einzelnen  Sehnen  oder  genauer  Sehnen- 
abschnitten  verschieden ; insbesondere  macht  sich  ein  Unterschied  zwischen 
Verletzungen  der  Beuger-  und  der  Strecksehnen  der  Finger  bemerkbar, 
da  bei  ersteren  infolge  ihres  isolierten  Verlaufes  innerhalb  der  Synovial  - 
scheiden  die  Bedingungen  fur  die  Vereinigung  der  Stiimpfe  sich  weit 
ungiinstiger  gestalten  als  bei  Sehnen  mit  sog.  Zellscheide. 

In  den  letzten  Jaliren  kamen  an  unserer  Klinik  2 Falle  von 
Zerreissung  der  Sehnennarbe  einige  Wochen  nacli  der 
Verletzung  zur  Beobachtung:  der  eine  Fall  (Nr.  8)  betraf  die  Streck- 
sehne  des  4.  Fingers,  welclie  liber  dem  Metacarpo  - Phalangealgelenke 
nicht  in  ihrer  ganzen  Breite  durchtrennt  worden  war;  wie  sich  bei  der 
spater  vorgenommenen  secundaren  Selinennaht  zeigte,  war  durch  ein 
schwaches  Faserbiindel  noch  ein  Zusammenhang  aufrecht  erhalten  worden. 
Pat.  unterzog  sich  keiner  arztlichen  Behandlung,  und  die  Hautwunde 
verheilte.  In  der  fiinften  Woche  nacli  der  Verletzung  strengte  Pat. 
beim  Halten  eines  Schirmes  gegen  den  Wind  den  Finger  ungewohnlich 
an  und  merkte  dann  plotzlich,  dass  er  ihn  nicht  mehr  strecken  konnte: 
die  Sehne  war  ganz  durchgerissen.  Im  zweiten  Falle  (Nr.  11)  wurden 
si e ben  Wochen  nacli  der  Selinennaht  bei  der  Massage  durch  eine 
passive  Streckung  die  Beugersehnen  des  Zeigefingers  und  des  Daumens 
abgerissen. 

Es  ist  aus  diesen  zwei  Erfahrungen  nicht  der  Schluss  zu  zielien,  dass 
man  mit  den  passiven  und  activen  Bewegungen  uberhaupt  erst  nacli  5, 
bezw.  7 Wochen  beginnen  darf;  wolil  aber  ist  zu  beherzigen,  dass  man 
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bei  den  Bewegungen,  die  anfangs  nur  in  seliv  kleinen  Excursioneii  aus- 
zufuhren  sind,  selir  grosse  Vorsicht  anzuwenden  bat,  and  mehrere  Wocben 
hindurch  jeder  forcierte  Versuch,  mit  Anwendung  von  einiger  Gewalt  die 
Adbasionen  zn  losen,  zn  vermeiden  ist. 

Eine  Reilie  von  Fallen  aus  Wolters  Casuistik,  wie  auch  Beob- 
achtungen  an  nnserer  Klinik  erweisen  es  im  Allgemeinen  als  statthaft, 
bei  Verletzungen  von  S tree kersehnen  mit  der  dritten  Woche,  bei 
Verletznngen  von  B euge r sell nen  Ende  der  vierten  Woche  mit  Be- 
wegungen  anznfangen.  Als  Extrem  kann  der  Fall  3 gelten,  wo  der  Pat. 
12  Tage  nacli  der  Nalit  der  Streckaponeurose  des  Zeigefingers  eigen- 
niachtig  den  Verband  entfernte  und  ohne  Schaden  seiner  Arbeit  nachgieng. 
Hielier  gehoren  auch  die  Angaben  von  Sedillot1),  dass  bei  Durch- 
schneidung  der  Strecksehnen  des  4.  nnd  5.  Fingers  am  Handriicken 
trotz  Eiterung  schon  am  G.  Tage  die  Extension  beider  Finger  moglich 
war,  und  Brochin2) : Naht  des  Indicators  am  Handriicken  5 Tage 
nacli  der  Verletzung ; 5 Tage  darnach  Streckung  des  Fingers  ausfiihrbar 
und  in  weiteren  G Tagen  in  voller  Excursion sweite. 

Obgleieh  ich  selbst  den  friihen  Beginn  der  Bewegungen  der  Sehne 
befiirworte,  so  halte  ich  docli  dieses  Vorgehen  der  franzosischen  Autoren 
fiir  zu  gewagt  in  Hinblick  auf  die  zwei  obigen  Erfahrungen  an  unserer 
Klinik.  Es  sei  daher  nur  nochmals  betont,  in  der  ersten  Zeit  der  Nach- 
behandlung  die  notige  Yorsicht  ja  nicht  ausser  Aclit  zu  lassen.  Yiel 
kommt  dabei  iibrigens  auf  die  Intelligenz  des  Pat.  an  : man  wird  manchen 
nacli  Beginn  der  Bewegungen  in  der  oben  angegebenen  Zeit  schon  ohne 
festen  Verband  umhergehen  lassen  konnen,  um  ihn  in  die  Lage  zu  setzen, 
oft  wahrend  des  Tages  kleine  Bewegungen  zu  machen;  bei  anderen 
dagegen  wird  man  gut  tun,  nur  selbst  taglich  passive  Bewegungen 
mit  dem  Pat.  vorzunehmen,  fiir  die  iibrige  Zeit  aber  die  Hand  mit  einem 
Verbande  zu  fixieren. 

Beilaufig  ist  liier  noch  zu  bemerken,  dass  auch  in  dieser  Hinsicht 
die  Metliode  des  seitlichen  Langsschnittes  zur  Aufsuchung  der  Selmen- 
enden  von  Yorteil  ist,  da  man  keine  Riicksicht  auf  die  frische,  viel- 
leicht  noch  nicht  genug  consolidierte  Langsnarbe  der  Haut  zu  nehmen 
hat,  welche  bei  der  Fiihrung  des  Langsschnittes  iiber  der  Sehne  mit 
derselben  adhariert  und  nun  von  derselben  hin-  und  hergezerrt  wird, 
wahrend  sie  bei  der  seitlichen  Langsincision  von  den  Bewegungen  der 
Sehne  nicht  alteriert  wird. 

Wir  wollen  jetzt  in  Kurzem  das  weitere  Schicksal  der  Narbe  ver- 
folgen.  Auf  die  Bildung  des  Narbengewebes  folgt  der  Re  gene  ratio  ns- 
process.  In  der  Selmennarbe  selbst  kommt  es  nacli  den  Erfahrungen 


>1  Gaz.  kebdom.  I.  4.  1853. 

-)  Gaz.  des  hopit.  121.  1869. 
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zahlreicher  Beobachter  nicht  zu  einer  Regeneration  von  Sehnenfasern ; 
die  beiden  Stiimpfe  bleiben  durch  dichtes  fibroses  Gewebe,  welches  sicli 
von  dem  eigentlichen  Selniengewebe  deutlich  unterscheidet,  mit  einander 
verbunden.  Fiir  die  Function  der  Sehne  ist  dies  ganz  ohne  Belang, 
wenn  nur  die  normale  Lange  der  Sehne  wieder  hergestellt  worden  ist. 
Anders  verhalt  sicli  die  Narbe  in  den  umliegenden  Gebilden.  Selin en- 
scheide,  Fascie,  Unterhautzellgewebe,  Haut  und,  wenn  das  Periost  nnd 
der  Knochen  verletzt  wurde,  auch  diese  adharieren  durch  das  junge 
Narbengewebe  innig  untereinander  und  mit  der  Sehne.  Wenn  auch  hier 
der  Regenerationsprocess  nicht  bis  zur  volligen  Restitutio  ad  integrum 
fiilirt,  so  kommt  es  docli  in  den  meisten  Fallen  so  weit,  dass  sicli 
das  Narbengewebe  gemass  den  einzelnen  anliegenden  normalen  Ge- 
webslagen  in  verschiedene  Schichten  differenziert,  die  allmalig  wieder 
ubereinander  verschiebbar  werden.  Die  Frage,  in  welchem  Maasse  dieser 
Vorgang  in  der  jungen  Narbe  von  Erfolg  begleitet  sein  wird,  lasst  sicli 
nicht  im  Allgemeinen  beantworten.  Oft  ist  in  ganz  gleichartigen  Fallen 
der  Ausgang  verschieden.  Im  Grossen  und  Ganzen  gestaltet  sicli  das 
Resultat  bei  zarteren  Narben  giinstiger  als  bei  ausgedehnteren ; docli 
selien  wir  manchmal,  dass  trotz  heftiger  eitriger  Entztindung  die  Haut- 
narbe  wieder  vollkommen  verschiebbar  wird,  wahrend  ein  anderes  Mai 
trotz  reactionslosen  Wundverlaufes  Adhasionen  persistieren.  Insbesondere 
geben  complicierende  Verletzungen  des  Periostes  Oder  gar  Fracturen  leiclit 
Anlass  zur  Bildung  bleibender  Anwachsungen.  Auf  jeden  Fall  wird 
father  Beginn  activer  und  passiver  Bewegungen  und  fleissig  fortgesetzte 
Massage  im  Verein  mit  warmen  Handbadern  die  Lockerung  und  Losung 
der  Adharenzen  sehr  begiinstigen. 

Demgemass  ist  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Heilungsdauer 
und  Wiederkerstellung  der  normalen  Function  verschieden.  Im  Allge- 
meinen  kann  man  sagen,  dass  bei  nicht  complicierten  Verletzungen  der 
Strecksehnen,  wenn  in  der  dritten  Woclie  mit  der  Massage  begonnen 
wird,  die  Function  im  Laufe  der  4.  und  5.  Woclie,  sehr  fleissige  Fort- 
setzung  der  Massage  vorausgesetzt,  zum  grossen  Tlieile  wieder  hergestellt 
wird,  vollkommen  aber  erst  nacli  mehreren  Monaten.  Bei  Verletzungen 
der  Fingerbeuger  dauert  es  der  bereits  erwahnten  ungunstigeren  Con- 
solidierungsverhaltnisse  der  Sehnennarbe  wegen  etwas  langer. 

Bestehen  sehr  innige  Adharenzen,  die  den  Bewegungen  grossen 
Widerstand  leisten,  so  werden  diese  infolgedessen  langere  Zeit  nur  in 
geringer  Excursion  moglich  sein,  und  der  Bewegungsiunfang  wird  sicli  erst 
langsam  erweitern.  Fiir  alle  Fiille  soil  die  Massage  so  lange  fortgesetzt 
werden,  als  noch  irgend  eine  stiirende  Adharenz  besteht,  da  mail  selbst 
nocli  nacli  eineni  Jalire  Besserung  dadurch  erzielen  kann. 

Eine  wie  grosse  Functionsstorung  die  bestehenden  Adha- 
renzen nacli  sicli  ziehen,  richtet  sicli  nacli  den  anatomischen  Verhalt- 
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nissen  ties  betreffenden  Selmenabsclmittes  und  (lessen  Umgebung.  Wo  Iter 
hat  dieselben  in  seiner  bereits  mehrmals  angefiihrten  Arbeit  eingehend 
dargestellt:  je  naclidem  die  Sehne  in  lockerem  Bindegewebe  zwischen 
manchmal  selbst  verschiebbaren  Fascienbliittern  oder  aber  in  einer  relativ 
starrwandigen  Synovialscheide,  die  aucli  mit  dem  Knochen  test  verbunden 
sein  kann  (wie  an  der  Beugeseite  tier  Phalangen),  verlauft,  je  naclidem  die 
Hant  in  der  Gegend  der  adharierenden  Narbe  leiclit  verschiebbar  ist  (wie 
am  Handriicken  und  iiber  den  Gelenken,  besonders  an  deren  Streckseite) 
oder  aber  kurz  angelieftet  ist  (wie  an  der  Palma  und  iiber  den  Pha- 
langen),  wil'd  die  Adhasion  fur  die  Function  gleichgiltig  sein  oder 
dieselbe  mehrminder  bescliriinken,  selbst  bis  zu  ilirer  volligen  Auf- 
hebung. 

Es  wird  sicli  empfehlen,  die  Endresultate  nacli  diesem  Gesichts- 
punkte  zusammenzustellen  : 

a)  Dur chtrennung  der  Str ecksehnen.  — Vor  Allem  sind 
5 Falle  (Nr.  7,  15,  21,  22,  23)  hervorzuheben,  bei  denen  die  Finger- 
strecker  iiber  dem  Hand gele like  durchsclmitten  wurden.  Die 
Yerhaltnisse  liegen  daselbst  fur  die  vollkommene  Wiederherstellung  der 
Function  relativ  ungiinstig,  weil  erstens  die  Selmen  liier  in  einem  Sy- 
novialcanal  mit  derberer  Wendung  ziehen,  und  zweitens  viele  Sehnen 
nebeneinander  verlaufen,  so  dass  also  bei  Bildung  ausgedehnteren  Narben- 
gewebes  die  Isolierung  der  einzelnen  Sehnen  untereinander  Schaden 
leidet.  Im  Falle  23  waren  bios  die  3 letzten  Finger  mit  dem  Uln.  ext. 
betroffen,  in  den  anderen  4 Fallen  alle  G Fingerstrecker,  in  drei  Fallen 
ausserdem  aucli  der  Ext.  poll.  long,  und  in  dem  Falle  21  aucli  die 
Rad.  ext.  long,  et  brev.  mit  Eroffnung  des  Handgelenkes  auf  der  ganzen 
Dorsalseite.  — In  den  Fallen  7 und  22  waren  seitliclie  Langsschnitte  ge- 
fiilirt  worden : vollkommene  Wiederherstellung  der  Function,  nur  in  ganz 
geringem  Grade  ist  die  Isolierung  der  Sehnen  untereinander  gehindert; 
die  Sehnen  sind  unter  der  Haut  vollkommen  frei  verschiebbar.  Im  Falle 
21  resultierte  eine  starke  Adharenz  der  Hautnarbe,  aber  vollkommene 
Functionsfahigkeit.  Bei  den  Fallen  15  und  23  ist  die  Streckung  selir 
gut  ausfiihrbar,  tlocli  ist  die  Faustbildung  nicht  vollkommen  moglich  (im 
Falle  15  war  es  zu  Eiterung  und  Necrose  der  Sehnenstumpfe  gekommen, 
im  Falle  23  war  der  Knochen  mit  verletzt).  Mit  aen  Bewegungen  wurde 
in  der  3.  und  4.  Woche  begonnen. 

U e b er  dem  Handgelenke  wurde  ferner  durchtrennt  im  Falle  1 
der  Ext.  poll  brev.  und  tier  Abductor  poll,  und  im  Falle  20  der 
Ext.  poll.  long,  und  der  Rad.  ext.  long.  In  beiden  Fallen  voll- 
kommene Wiederherstellung.  Beginn  tier  Bewegungen  nacli  3 \\  oclien. 

Die  Sehne  des  Uln.  ext.  wurde  allein  nicht  durchtrennt,  im  Yerein 
mit  anderen  Sehnen  in  den  Fallen  G,  22  und  23.  Ebenso  die  Rad. 
ext.  in  Fall  20  und  21. 
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Am  Handi’iicken  warden  die  Streets elin en  der  Finger  in 
10  Fallen  dnrchtrennt,  die  des  Dauinens  in  3 Fallen,  und  zwar  stets  in 
der  Gegend  des  Metacarpo-Plialangealgelenkes,  mit  Ausnahme  des 
Falles  19,  wo  die  Verletzung  in  der  Mitte  des  Metacarpus  erfolgte. 

Vier  Falle  davon  sind  Secundarnakte : Bei  einer  von  diesen  (3) 
war  die  Nalit  erfolglos  (die  betreflende  Krankengeschiclite  ist  leider 
unvollstandig).  Im  Falle  13  wurde  die  Function  fast  vollkoimnen  wieder 
Uergestellt;  es  besteht  nur  ganz  geringe  Einsckrankung  der  Beugung 
infolge  von  Adharenz  der  Hautnarbe.  In  den  zwei  anderen  Fallen  (27,  28) 
ist  nocli  zu  kurze  Zeit  verstrichen,  um  von  einem  vollstiindigen  End- 
ergebnisse  spreclien  zu  konnen  ; dock  waren  in  beiden  Fallen  nacli  5 
Woclien  Bewegungen  in  befriedigender  Excursionsweite  ausfiihrbar. 

Bei  den  9 primaren  Nahten  erfolgte  in  4 Fallen  (4,  5,  9,  19)  voll- 
konnnene  Wiederlierstellung  der  Function,  in  einem  Falle  (18)  ist  die 
Streckung  vollkommen  moglick,  doch  nicht  ganz  die  Faustbilduug.  Die 
Haut  ist  dabei  iiber  den  Selmen  vollkommen  verscliiebbar,  dock  adlia- 
rieren  dieselben  an  ikrer  knockernen  Unterlage  (Pat.  bat  sick  keiner 
Nackbekandlung  mit  Massage  unterzogen).  Die  4 iibrigen  Falle,  in  jiing- 
ster  Zeit  bekandelt,  versprecken  sekr  gute  Endresultate,  insbesondere  in 
den  3 uncomplicierten  Fallen  20,  29  und  30  waren  schon  in  der  3.  Wocke 
grosse  Excursionen  ausfukrbar. 

Ueber  den  Pkalangen  kamen  dreimal  Verletzungen  des 
Daumens,  zweimal  des  Zeigefingers  vor.  In  zwei  Fallen  davon  (2,  3)  trat 
vollstandige  Functionswiederkerstellung  ein,  das  eine  Mai  sclion  in  der 
2.  Wocke,  das  andere  Mai  wurde  erst  nacli  5 Woclien  mit  den  Bewe- 
gungen begonnen.  In  den  zwei  anderen  Fallen  (24,  30)  ist  ebenfalls  ge- 
grtindete  Aussickt  vorkanden,  dass  die  Function  vollstandig  wiederker- 
gestellt  wird. 

k)  Durcktr ennun g der  Beugersekn en.  — Ueber  dem 
Handgelenke  erfolgte  in  3 Fallen  (6,  11,  15)  Durcksckneidung  fast 
s a mm  flicker  Beuger selmen.  Bei  der  kockgradigen  Verletzung  in 
Fall  6 kam  es  ausser  der  starken  Adkarenz  an  der  Hautnarbe  aucli  zu 
einer  ebensolcken  am  Knocken,  infolgedessen  die  Beugung  nur  unvoll- 
kommen  ausgefiikrt  werden  kann.  Im  Falle  11  wurde,  wie  sclion  erwaknt, 
bei  der  Nackbekandlung  die  Beugersekne  des  Zeigefingers  und  des  Dau- 
mens wieder  durckgerissen.  Pat.  venveigerte  die  Secundarnakt,  und  so 
ist  an  den  2 bezeickneten  Fingern  die  active  Beugung  niclit  ausfukrbar, 
wakrend  die  iibrigen  Finger  gut  functionieren.  Im  Falle  15  sind  dieBeuger- 
seknen  vollkommen  functionsfakig  geworden.  Beginn  der  activen  und 
passiven  Bewegungen  im  letzten  Falle  nacli  4 Woclien. 

Im  Bereicke  der  Palma  wurde  nur  in  einem  Falle  (25)  die  ober- 
flacklicke  Beugersekne  des  kleinen  Fingers  durckschnitten. 
Der  Enderfolg  ist  nock  niclit  abzuseken. 


4) 


18 


Sehnenn&hte  an  der  Klinik  Billroth. 


U eber  der  G rim d phalange  wurden  imFalle  10  die  zwei  Beuger- 
selinen  des  Index  durchtrennt.  Endresultat  nnbekannt. 

Der  Uln.  int.  wurde  in  2 Fallen  (12,  14),  der  Rad.  int.  in 
einem  Falle  (17)  durchschnitten.  In  alien  3 Fallen  vollkommeneFunctions- 
lierstellung.  Beginn  der  Bewegungen  nacli  3 bis  5 Wochen. 

Im  Ganzen  sind  unsere  Result  ate,  den  Erfahrungen  Anderer  gegen- 
iibergestellt,  spec,  den  selir  guten  Erfolgen  aus  der  Wolterschen  Ca- 
suistik,  der  einzigen  grosseren  neueren  Datums,  die  mir  zur  Verfiigung 
gestanden,  selir  zufriedenstellend.  Insbesondere  kann  icli  beim  Vergleicbe 
mit  der  Casuistik  Wo  Iters,  der  die  „Heilung  unter  dem  Blutschorf:< 
warm  verteidigt,  keinen  Vorteil  zu  deren  Gunsten  ersehen. 

Hinsichtlich  der  Comp  licatio ne n wurde  bei  Verletzungen  von 
Nerven  die  Function  derselben  eigentlich  nur  im  Falle  6 liergestellt 
(N.  median,  et  ulnar.).  ImFalle  11  resultierte  starke  Parese  des  N.  median., 
im  Falle  12  Anasthesie  im  Bereicke  des  N.  ulnar.,  im  Falle  16  vollkom- 
mene  Paralyse  des  N.  median,  et  ulnar.,  obgleich  in  alien  diesen  Fallen, 
ausgenommen  Fall  12,  die  Nervennabt  vorgenommen  wurde. 

Audi  complicierende  Knochenverletzungen  zogen  stets  ein  schleclites 
Endergebnis  nacli  sicli,  da  es  dabei  in  der  Regel  zu  innigen  Adhasionen 
zwischen  Sehne  und  Knoclien  kam. 

Verletzungen  der  Gelenke  boten  dagegen  stets  ein  besseres  End- 
resultat. Insbesondere  sind  die  zwei  Falle  6 und  21  anzuftihren,  bei 
denen  das  Handgelenk  in  grosser  Ausdehnung  eroffnet  wurde. 


Krankengeschichten. 

(30  Falle,  104  Sehnen.) 

1.  N.  M.,  22  J.,  Stud.  jur.  October  1886.  Frische  Verletzung  durch  eineu  Sabel- 
liieb.  Durchtrennt  sind  iu  der  Hohe  des  Handgelenkes  die  Seliuen  des  Ext.  poll.  brevis 
und  des  Abductor  poll.  Keine  Narcose.  Keine  Esmarchsche  Blutleere.  Zur  Aufsucliung 
der  centralen  Stiimpfe  ein  5 Cm.  lauger  Schnitt  kings  des  Abductors.  Sehnenuakt  mittelst 
seitlicber  Anscbliugung.  Keine  Drainage.  Gypsverband  in  starker  Dorsal-  und  Radial- 
flexion.  Heilung  p.  pr.  Fleissige  Massage.  — November  1889:  Hautnarbe  fast  uberall 
geldst,  nur  ganz  geringe  Adhasion,  wo  die  longitudinale  Narbe  in  die  quere  mlindet. 
Yollkommen  normale  Function. 

2.  M.  M.,  28  J.,  Tischler.  11.  November  1886.  Friscbe  Verletzung  durch  eiue 
Mascliinensage.  Schrage,  fast  longitudinal  verlaufende  Schnittwunde  liber  die  Dorsalseite 
des  Plialangealgelenkes  des  recbten  Daumens.  Die  Strecksehne  ist  melir  quer  durch- 
rissen.  Keine  Narcose.  Kein  Esmarch.  Central  und  peripher  ein  kleiner  Langsschnitt 
kings  der  Selme.  Seitliche  Anschlingung.  Drain.  Scbienenverband  in  starker  Extension. 
— Nach  drei  Tagen  Verbandwechsel,  dann  alle  zwei  Tage.  Nach  5 Woehen  Hautwunde 
gescblossen,  von  da  an  Bewegungen.  — November  1889 : Hautnarbe  im  mittleren  An- 
teile  etvvas  adharent.  Yollkommen  normale  Funetionsfahigkeit. 

3.  A.  A.,  35  J.,  Glaser.  4.  December  1886.  Frische  Verletzung  durch  einen  Glas- 
scherbeu.  An  der  ersten  Phalange  des  Zeigefingers  wurde  die  Streckaponeurose  durch- 
schnitten.  Keine  Narcose,  kein  Esmarch.  Seitliche  Anschlingung  zu  beiden  Seiten 
jedes  Stumpfes.  Kein  Drain.  Fixation  in  Hyperextensionsstelluug.  — Erster  Yerbaml- 
weclisel  nach  12  Tagen.  Gegen  arztliches  Yerbot  gebrauchte  Pat.  nun  scliou  die  Hand 
zur  Arbeit.  Schon  in  der  dritten  Woche  vollkommeue  Gebrauchsfahigkeit.  — December 
1889:  Keine  Adharenz.  Keine  Hinderung  der  Function. 

4.  W.  D.,  46  J.,  Eisengiesser.  17.  Februar  1887.  Tags  vorher  erhielt  Pat.  durch 
einen  scharfen  und  heissen  eisernen  Mascliinenbestandteil  eiue  Sehnittwunde  schrag  iibcr 
die  Dorsalseite  des  Capitulum  des  Metacarpus  des  dritten  Fingers.  Die  betreftende  Streck- 
sehne ist  durchtrennt.  Keine  Narcose.  Kein  Esmarch.  Centralwarts  ein  1 Cm.  lauger 
Liingsschnitt  liber  der  Sehne.  Seitliche  Anschlingung.  Drain.  Da  die  Umgebung  der 
IV  unde  verdiichtig  gerotet  und  geschwellt  aussieht,  wird  nur  eiu  Scbienenverband 
angelegt  und  taglicher  Verbandwechsel  vorgenommen.  In  den  nfichsten  Tagen  Infiltration 
am  Dorsum  manus.  Incisionen  zwischen  2.  und  3.  Metacarpus  und  am  Daumeu.  Ini  vierten 
Mouate  Heilung,  oliuo  dass  es  zu  Necrose  der  Sehuensttimpfe  gekommen  wfire.  Endc  des 
vierten  Mounts  Begiun  der  Massage.  — November  1889:  Vollkommene  Functionstilchtig- 
keit.  Hautnarbe  uirgends  adharent. 
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5.  J.  0.,  23  J.,  Fleischhauer.  26.  Februar  1887.  Frischer  Hackenhieb.  Lappen- 
wunde  am  Dorsum  des  linken  Daumens.  Strecksehne  liber  dem  Metacarpophalaugeal- 
gelenk  durchtrennt.  Das  Gelenk  in  kleiner  Ausdehnung  eroffnet.  Die  Sehne  wird  eiumal 
quer  geuiiht,  und  ausserdem  eine  einfache  Knopfnaht.  Leichte  Hyperextensiou.  — 
29.  April  1887  : Function  wieder  vollkommen  hergestellt. 

6.  A.  S.,  14  J.,  Fleischhauerlehrling.  Yom  3.  Juni  bis  8.  Juli  1887  in  Spitals- 
bebandlung.  Auf  die  linke  Hand  des  Pat.  fiel  ein  schweres  Wurstmesser.  Schnittwunde 
an  der  Beugeseite  des  Gelenkes.  Yom  Arzte  wurden  vier  Hautnahte  angelegt,  nichts 
unterbunden,  Pat.  per  Wagen  nacb  Wien  gescbickt.  Sein  Begleiter  bielt  wilhrend  der 
Fahrt  instinctmassig  den  Vorderann  umklammert,  sonst  ware  Pat.  wahrscheinlich 
verblutet.  Die  linke  Hand  ist  fast  ganz  yom  Vorderarme  getrennt:  quer  liber  die 
Yolarseite  des  Handgelenkes  vom  Thenar  gegen  die  Ulnarseite  aufsteigend  eine  tiefe 
Schnittwunde,  die  noch  weiter  auf  die  Dorsalseite  3 Cm.  weit  reicht.  Durchtrennt  sind: 
sckrag  die  Musculatur  des  kurzen  Daumenbeugers,  der  Quere  nach  die  Sehneu  des 
Flex.  poll.  long.,  der  Flex.  dig.  comm,  superfic.  et  profund.,  Palmar,  long.,  Extens.  dig.  V., 
Rad.  int.  et  Ulnar,  int.,  Ulnar,  ext.;  Art.  et  Nerv.  ulnar.,  Nerv.  median.  Die  Handwurzel- 
kuochen  sind  vollkommen  durchschnitten,  so  dass  alle  Intercarpalgelenke  eroffnet  sind, 
und  die  Hand  sich  leicht  dorsalwarts  umklappen  lasst.  In  Narcose  wird  nach  Ligatur 
der  Gefasse  ein  centraler  Langsschnitt  zur  Aufsuchung  der  Beugesehnen  fiber  denselben 
geffibrt.  Wo  es  die  Breite  der  Sehnen  zulasst,  wird  die  typische  Wolflersche  Naht 
ausgeffihrt;  sonst  tells  einfache  quere  Naht,  teils  seitliche  Anschlingung.  Die  Nerven 
werden  mit  Catgut  genaht.  Hautnaht.  Drains.  Stark  flectirte  Stellung.  — 13.  Juli: 
Yerbandwechsel.  Wunde  reactionslos.  Tastgeffihl  noch  nicht  vorhanden.  — 20.  Juli : Verband- 
wechsel.  Entfernung  der  Drains  und  der  Hautnahte.  Heilung  p.  pr.  Dritter  Finger  ziem- 
lich  gut  emplindlich,  vierter  unterempfindlich,  ftinfter  nicht  empfindlich.  Alle  acht  Tage 
Verbandwechsel,  leichte  Besserung  der  Sensibilitat.  — 5.  November  1889:  Sensibilitat 
vollkommen  wieder  hergestellt.  Die  Beugesehnen  sind  untereinander  adharent,  nur  der 
Beuger  des  Daumens  und  des  Zeigefingers  lasst  isolierte  Bewegungen  zu.  Die  Hautuarbe 
ist  dort,  wo  der  centrale  Langsschnitt  in  den  queren  Schnitt  mfindet,  stark  adharent  mit 
den  Sehnen,  auch  am  Knochen  scheiuen  Adharenzen  zu  bestehen,  infolge  dessen  nur  ge- 
ringe  Beugung  der  Fingergelenke  ausffihrbar  ist.  Im  Hand  gelenk  wenig  Beschrankung, 
insbesonders  gute  Beugung. 

7.  Dr.  F.  S.  (Verfasser),  24  J.,  4.  Juli  1887.  Frische  Verletzung  mit  einer  scharfen 
Schlagerklinge.  Quere  Schuittvvunde  fiber  das  Dorsum  der  rechten  Hand  in  der  Hoke 
des  Carpometacarpalgelenkes.  Durchtrennt  sind  die  vier  Sehnen  des  Ext.  digit,  comm., 
des  Indicators,  des  Ext.  dig.  minimi  propr.  und  zur  Halfte  angeschnitten  der  Ext.  poll, 
long.  In  Narcose  und  unter  Esmarch scher  Blutleere  werden  centralwarts  zwei  longi- 
tudinale  Scknitte  ziemlich  nahe  den  beiden  Wundwinkeln  geinacht  und  so  ein  vier- 
eckiger  Happen  gebildet,  Alle  Sehnen  werden  seitlich  angeschlungen,  bei  mehreren  auch 
quere  Naht.  Zwei  Nahte  nach  Nicoladoni.  Der  Langsschnitt  in  der  Selmeusckeide 
wird  mit  Catgut  vereinigt.  Zwei  Drains  zu  beiden  Seiten  unter  den  Sehnen.  Massige 
Dorsalfiexion.  — Nach  14  Tagen  Entfernung  der  Drains  und  der  Hautnahte.  In  der 
dritten  Woche  geringe  active  Bewegungen  mit  den  Extensorensehneu  ausffihrbar.  In  der 
vierten  Woche  kein  Verbaud  mehr.  Ungefahr  in  der  siebeuten  Woche  wird  eine  Naht 
eliminiert : es  zeigte  sich  eines  Tages  im  Bereiche  der  schon  vollkommen  verheilten 
Langsnarbe  eine  steckuadelkopfgrosse  weisse  Stelle,  welche  sich  leicht  vorwolbte,  bis 
endlich  die  oberste  Decke  durchbrach.  Es  kam  das  Elide  eiues  Fadens  zum  Vorscheiu, 
welcher  sich  dann,  etwa  1 */2  Cm.  laug,  extrahieren  liess.  Am  uachsten  Tage  war  diese 
Stelle  wieder  geschlosseu.  — December  1889:  Die  quere  Narbe  ist  nirgeuds  adharent; 
die  radiale  Langsnarbe  zeigt  eine  ganz  lockere  Adhasion  an  der  Einmiindung  in  ilie 
Quernarbe,  die  ulnare  eiue  noch  lockerere  mehr  gegen  das  centrale  Ernie  zu.  Beugung 
und  Streckung  vollkommen  normal.  Auch  die  Isoliemng  der  Sehnen  untereinander  ist 
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gut  mdglich,  nur  beim  Clavierspiel  macht  es  sicli  fiihlbar,  dass  sie  nicht  genau  so  ist 
wie  yordem. 

8.  A.  P.,  26  J.,  13.  November  1887.  Pat.  zog  sicli  am  13.  October  durch  emeu 
Glasscherbeu  eine  kleine  Verletzung  liber  dem  4.  Metacarpus  zu,  welche  bald  verheilte. 
AIs  Pat.  in  der  funfteu  Woche  seiueu  Regenscbirm  gegeu  den  Wind  stemmte  und  dabei 
die  Finger  sehr  anstrengte,  bemerkte  er  pldtzlicb,  dass  er  den  vierten  Finger  nicbt  melir 
strecken  kdnne.  Bei  der  nun  vorgenommeuen  secundaren  Sehneuuaht  zeigte  es  sicli,  dass 
die  Sebue  urspriiuglich  nicht  ganz  durcbgeschnitten  war,  sondern  dass  uoch  ein  Za- 
sammenbang  durcb  ein  Faserbundel  aufrecbt  erlmlten  worden  war.  Dieses  war  nun 
dnrchgerissen  worden.  Gypsverband  durcb  einen  Monat;  dann  taglich  Massage  durcb 
zwei  Monate  und  zweimal  Narcose  zur  passiven  Streckung  des  Fingers.  Nach  Weg- 
lassung  der  fixierenden  Scliiene  stelltc  sicli  jedesmal  wieder  Contractur  her.  — Marz  1889: 
Weder  active  noch  passive  Beweglichkeit.  Mittlere  Contracturstellung. 

9.  F.  K.,  19  J.,  Tiscbler.  22.  November  1887.  Friscbe  Verletzung  mit  einer 
Holzsiige  am  Dorsum  des  linken  Daumens.  Scbnittwunde  schrag  iiber  das  Capitulum  des 
Metacarpus.  Ohne  Narcose  und  obue  Esmarch  wird  langs  der  Sehue  centralwarts  ein 
kurzer  Lringsschnitt  gefiibrt.  Seitlicbe  Auschlingung.  Hautnaht  obne  Drainage.  Fixer 
Verband  in  Extensionsstellung  durcb  mehr  als  vier  Wochen.  Zweiter  Verband  wurde  in 
der  secbsten  Woche  weggenommeu.  Keine  Massage. — November  1889:  Die  longitudinale 
Hautnarbe  ist  dort,  wo  sie  in  die  quere  Narbe  miindet,  mit  der  Sehne  verwachsen.  Die 
Beweglichkeit  ist  dadurch  nicht  gehindert.  Unmittelbar  an  der  Narbe  peripheriewarts  von 
derselben  besteht  eiu  Ganglion  von  Erbsengrosse. 

10.  G.  S.,  27  J.,  Wirtschafter.  14.  Janner  1888.  Schnitt  mit  dem  Messer  einer 
Hackselinaschine  an  der  linken  Hand;  4 Cm.  lange  Schuittwunde,  vom  Dorsum  der 
Daumen-Zeigefingerschwimmhaut  auf  die  Vola  manus  gegen  die  Interdigitalfalte 
zwiscben  2.  und  3.  Finger  ziehend.  Durchtrennt  ist  die  eine  Beugerselme  des  Index 
vollkommen,  die  andere  nur  halb.  Ohne  Narcose  unter  Esmarcbscher  Blutleere  wird 
das  centrale  Ende  der  ganz  durchschnittenen  Sehne  aufgesucht,  docb  nicht  gefunden. 
Es  wird  nun  die  halb  durchtrennte  Sehne  und  das  periphere  Ende  der  anderen  seitlich 
angeschlungen.  Je  zwei  periphere  Faden  werden  an  je  einen  Faden  der  centralen 
Sclilinge  geknlipft.  Drain.  Massige  Beugestellung.  — Resultat  unbekannt. 

11.  A.  H.,  24  J.,  Backer.  Vom  10.  bis  25.  Februar  1888  ini  Krankenstaud.  Pat. 
fiel  mit  der  linken  Hand  in  ein  Nachtgeschirr,  welches  zerbrach.  Schuittwunde  knapp 
liber  dem  linken  Handgelenke  iiber  die  gauze  Breite  der  Beugeseite.  Durchsclmitten 
sind  der  N.  median.,  die  Art.  und  der  N.  ulnar,  und  fast  sammtliche  Beugerselmeu. 
Active  Beugebewegungen  in  alien  Fingergelenken  aufgehoben.  Die  Sehne  des  Ulnar,  int. 
ist  nur  zur  Hiilfte  angeschnitten.  In  Narcose  und  mit  Esmarch  wird  ein  centraler  Langs- 
schnitt  iiber  den  Sehnen  gefiihrt.  Zuerst  werden  die  entsprechendeu  Sehnenenden  fur 
Daumen  und  Zeigefinger  vereinigt.  Da  zu  den  peripheren  Enden  der  iibrigen  Finger- 
beuger  die  centralen  nicht  alle  gefunden  werden,  wird  auch  die  Sehne  des  Palmar,  long, 
mit  einem  peripheren  Ende  einer  Beugerselme  vereinigt.  Auch  die  bios  angeschuittene 
Sehue  des  Ulnar,  int.  wird  vernaht.  Alle  Stiimpfe  werden  beiderseits  seitlich  auge- 
schluugen.  Wo  es  die  Breite  der  Sehne  gestattet,  auch  noch  eine  einfache  Naht.  Auf 
gleiche  Weise  wird  der  N.  median,  geniiht.  Die  Art.  war  schon  draussen  ligiert  worden. 
Kuopfuaht  der  Haut.  Drei  Drains.  Starke  Flexionsstellung.  — 22.  Februar:  Fenster  in 
den  Verband.  Zwei  Drains  werden  entfernt.  — 25.  Februar : Sensibilitiit  im  Bereiche 
des  Daumens  erhoht,  am  2.  und  3.  Finger  herabgesetzt.  — 13.  Marz:  Am  Daumen  und 
an  der  ersten  Phalange  des  2.  und  3.  Fingers  wird  die  Nadelspitze  stumpf  empfuuden, 
an  der  2.  und  3.  Phalange  keine  Empfindung.  — Nach  sechs  Wochen  ohne  lixeu  Ver- 
band. Eine  Woche  spater  Massage.  In  der  achten  Woche  nach  der  Sehnenuuaht  Ab- 
reissung  der  Sehue  des  Index  und  wahrscheinlich  auch  des  Daumens  beim  Massieren. 
Lis  November  1888  besteht  eine  Fistel,  aus  der  endlich  eine  Naht  herauskommt.  Zelip 
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Woollen  nach  der  Selmeunaht  hatten  sich  sclion  viele  Kahte  abgestosseu.  — November 
1889:  An  der  Volarseite  des  Daumens  nnd  am  Thenar,  dann  am  2.  mid  3.  Finger 
(Volar-  mid  Dorsalseite),  sowie  an  der  radialen  Halfte  der  Palma  Ilerabsetzuug  der 
Sensibilitsit,  dabei  Hyperalgesie.  Atrophie  der  Handmuscnlatnr.  Nur  der  4.  und  5.  Finger 
ist  kraftig  und  normal.  Am  Daumen  und  Zeigefiuger  ist  keine  Flexion  ausfuhrbar,  am 
3.  Finger  etwas  Flexion.  Letzterer  geht  mit  bei  Beugung  des  4.  und  5.  Fingers.  Diese 
sind  untereinander  isoliert.  Am  peripheral  Rande  der  Sehnennarbe  ein  bobnengrosses 
Ganglion.  Im  Bereich  der  Langsnarbe  Adhasion  an  die  Sehnen. 

12.  A.  F.,  18  J.,  Ubrmacber.  17.  April  1888.  Frische  Verletzung  durcb  Glas- 

scberben.  Scbnittwunde  an  der  Beugeseite  des  Unterarmes,  1 Cm.  oberhalb  des  Hand- 
geleukes  vom  Ulnarrand  quer  bis  zur  Mitte  des  Unterarmes.  Durchtramt  ist  die  Sehne 
des  Ulnar,  int.  Eine  Verletzung  des  N.  ulnar,  wurde  nicht  bemerkt.  Keine  Narcose, 
keiu  Esmarch.  Seitlicbe  Anschlinguug.  Starke  Dorsal-  und  Ulnarllexion.  Keine  Drainage. 
Erster  V.  W.  nach  12  Tagen.  Hautvvunde  p.  pr.  geheilt.  Steifer  Verband  durch  5 Wochen. 
Keine  Massage.  — November  1889:  Ueber  der  Sehne  geringe  Adhasion.  Im  Bereiche  des 
N.  ulnar,  etwas  Sensibilitatsstorung.  Motoriscbe  Function  der  Hand  vollkominen  normal. 
An  der  Narbe  peripheriewarts  ein  Ganglion  von  Haselnussgrosse. 

13.  A.  S.,  28  J.,  Tiscbler.  24.  Mai  1888.  Vor  zwei  Tagen  erlitt  Pat.  durch  eiuen 

Glasscherben  einen  Schnitt  durch  die  Strecksehne  des  3.  Fingers  in  der  Gegend  des 

Metacarpophalangealgelenkes.  Die  Sehnennaht  wurde  erst  nach  4 Wochen  gemacht. 
Olme  Narcose  centraler  Laugsschnitt  von  ungefahr  3 Cm.  Lange  iiber  der  Sehne.  Zebu 
Wochen  lang  starre  Verbande,  dann  durch  3 Wochen  Massage.  Pat.  konnte  dann  wieder 
grobe  Arbeit  verrichten,  doch  bestand  noch  lange  Zeit  Oedem  fort.  Im  December  1888 
braeh  die  longitudinale  Wunde  wieder  auf.  — 22.  December:  Entfernung  einer  Nalit 
aus  der  Fistel.  Am  nachsten  Tage  war  die  Wunde  wieder  geschlossen.  — November 
1889:  Streckung  vollkommen.  Bei  der  Beugung  bleibt  der  3.  Finger  ein  weuig  zuriick, 
da  die  Hautnarbe  dem  Langsschnitte  entsprechend  adhariert. 

14.  F.  B.,  38  J.,  Wagnermeistersgattin.  6.  Juni  1888.  Pat.  schlug  im  Schlafe  urn 
sich  und  zog  sich  dabei  eine  quere  2 Cm.  lange  Wunde  an  der  Beugeseite  des  Hand- 
gelenkes  zu ; die  Sehne  des  Ulnar,  int.  ist  quer  durchtrennt.  Keine  Narcose,  kein  Esmarch. 
Seitlicbe  Anschlinguug  beiderseits.  Keine  Drainage.  Organdinverband  in  starker  Flexions- 
stellung.  — Erster  V.  W.  nach  8 Tagen.  Heilung  p.  pr.  Noch  weitere  14  Tage  fixer 
Verband,  danu  passive  und  active  Bewegungen.  Noch  5 Wochen  Nachbehandlung  mit 
Massage.  — 1.  December  1889:  Functionsfahigkeit  ganz  normal.  Seim  geringe  Adhasion 
der  Hautnarbe  an  der  Sehne. 

15.  R.  M.,  29  J.,  Kellner.  10.  August  1888.  Am  Tage  vorher  verletzte  sich  Pat. 
mit  einem  grossen  Kiichemnesser  an  der  Dorsalseite  des  rechteu  Haudgelenkes.  Pat. 
gieug  zuerst  in  ein  anderes  Spital,  wo  eine  Hautuaht  ohue  Drainage  angelegt  wurde. 
Am  nachsten  Tage  wurde  aus  der  Unmoglichkeit  zu  strecken  die  Durchtrenuung  sainmt- 
licher  Fingerstrecker  erkanut  und  Pat.  au  unsere  Kiinik  gewiesen  Nalit  der  7 Sehnen. 
— Necrose  der  Hautrander  und  Sehnenstumpfe.  Durch  7 Wochen  stark  hyperextendierte 
Stellung.  Die  Heilung  erfolgte  erst  im  vierten  Monate.  — Miirz  1889:  Vollkommeue 
Streckung  aller  Finger  zusammeu  ausfuhrbar,  aber  keine  gute  Faustbilduug.  Im  Hand- 
gelenke  ist  Beugung  unmdglich. 

16.  M.  F.,  24  J.,  Magd.  13.  November  1888.  Frische  Verletzung  durch  Glas- 
scherben. An  der  Beugeseite  der  liuken  Hand  8 Cm.  lange  Schnittwuude  etwas  peripher 
vom  Radiocarpalgelenkc.  Durchtrennt  sind  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen,  der  au 
einer  Stelle  bis  2 Mm.  tief  eiugesclmitten  ist,  also  saramtliche  Beugersehneu,  die  Art. 
princ.  poll.,  Art.  ulnar.,  N.  median,  und  ulnar.  Narcose.  Esmarch.  Nach  1 nterbinduug 
der  Arterieu  wird  zur  Aufsuchung  der  centralen  Stfimpfe  von  der  Mitte  der  Wunde  aus 
ein  5 Cm.  langer  Laugsschnitt  gefilhrt.  Bei  alien  Sehnen  seitlicbe  Auschliugung.  n o e> 
die  Breite  der  Sehnen  erlaubt,  auf  beiden  Seitcn.  Ausserdem  noch  bei  den  moisten  quere 
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Niihte.  Die  Nerven  werden  in  der  Weise  vereinigt,  dass  das  Perineurium  riugsum  durcli 
Knopfniitlie  gentiht  wird,  dann  nocli  eine  einfache  Naht  durch  die  gauze  Dirke  der 
Stiimpfe  gelegt  wird.  Fortlaufende  Hautuaht.  Ein  Drain  imter  den  Sehuen.  Starke 
Flexiousstellung.  — 4.  December.  Erster  V.  W.  Wunde  reactionslos ; die  longitudinale 
Naht  ist  oben  etwas  auseinandergewichen.  Entfernung  des  Drains  uml  der  Niihte.  Die- 
selbe  Fixation.  V.  W.  jedeu  3.  oder  4.  Tag.  — 11.  December:  Kleine  Beugebewegungen 
in  alien  Plialaugealgelenkeu  activ  ausfuhrbar.  — 24.  December : Die  Wunde,  aus  der 
sick  mehrere  Niihte  abgestossen  haben,  ist  noch  nieht  ganz  gesehlossen.  Finger- 
bewegungen  sind  schon  in  ziemlich  grossen  Excursionen  moglich : dock  sind  die  Sehnen 
untereinander  noch  uicht  isoliert.  Scnsibilitat  am  Daumen  leidlich,  au  deu  iibrigen  Fingern 
werden  Nadelsticlie  nicht  gefiihlt.  — April  1889:  Mehrere  Monate  hindurch  Massage. 
Die  Beuguug  erfolgt  sehr  gut  und  kraftig.  Die  Isolieruug  der  einzelnen  Sehnen  nicbt 
yollkommen,  dock  leidlich.  Entsprechend  dem  Longitudinalschuitt  ist  die  Hautnarbe  mit 
den  Sehnen  verwachsen ; infolge  der  Yerschiebbarkeit  der  Haut  besteht  dadurch  kcine 
Binderung  der  Beweglichkeit.  Feine  Nadelsticlie  werden  an  den  Fingern  nicht  empfunden. 
Atrophie  des  Daumenballens  und  der  iibrigen  kleinen  Handmuskeln.  Bei  der  aussersten 
Streckung  der  Finger  sind  die  Metacarpophalangealgelenke  hyperextendiert,  die  Phalan- 
gealgelenke  bleiben  etwas  gebeugt.  Dass  dies  bios  eine  Folge  der  Lahmung  der  kleinen 
Handmuskeln  ist,  geht  daraus  hervor,  dass,  wenn  man  passiv  die  Finger  herabdriickt, 
so  dass  keine  Hyperextension  in  den  Metacarpophalangealgelenken  mehr  besteht,  die 
Finger  nun  vollkommen  gestreckt  werden  konnen. 

17.  M.  L.,  26  J.,  Magd.  6.  Jauner  1889.  Frische  Verletzung  durch  Glasscherbeu : 
in  der  Beugefalte  des  Handgelenkes  eine  4 Cm.  lange  cjuere  Wunde  vom  lateralen 
Rande  des  Radius  bis  zur  Sehne  des  Palmaris  long.  Durehtrennt  ist  die  Art.  rad.  und 
die  Sehne  des  Rad.  int.  knapp  oberhalb  des  Erbsenbeines.  Keine  Narcose,  kein  Esmarch. 
Nach  UnterbinduDg  der  beiden  Enden  der  Arterie  wird  die  Sehnenscheide  1V2  Cm.  weit 
hinauf  zur  Aufsuchung  des  centralen  Stumpfes  gespalten.  Ein  Hautschnitt  war  dazu 
nicht  notwendig.  Seitliche  Ansehlingung  und  ausserdem  eine  Quernaht.  Der  Spalt  in  der 
Sehnenscheide  wird  mit  Knopfnahten  vereinigt.  Kleines,  rinnenformiges  Drain.  Beuge- 
stellung.  — Erster  Y.  W.  nach  3 Wochen.  Entfernung  derNahte  und  des  Drains.  Passive 
Bewegungen  in  geringem  Umfange.  Nach  14  Tagen  vollkommen  normale  Function. 

18.  J.  B.,  35  J.,  Tischlersgattin.  24.  Februar  1889.  Frische  Verletzung  mit  einem 
Porcellanscherben.  Durehtrennt  sind  die  Strecksehnen  des  3.  und  4.  Fingers  liber  den 
Capitulis  der  Metacarpi.  Keine  Narcose.  Esmarch.  Sehnennaht.  Kein  Drain.  Geringe 
Hyperextension.  Durch  3 Wochen  fixir  Verband.  Wenig  Massage.  — December  1889: 
Streckung  vollkommen,  Beugung  nicht  ganz  bis  zur  Faustbildung  bei  deu  drei  letzteu 
Fingern  moglich.  Die  Hautnarbe  ist  nicht  adharent;  die  Bewegungshinderuug  scheiut 
daher  in  den  Metacarpophalangealgelenken  zu  erfolgen,  da  aucli  die  passive  Beweglich- 
keit daselbst  beschrankt  ist. 

19.  J.  W.,  49  J.,  Zimmermauu.  2.  April  1889.  Frische  Sclmittwuude  mit  einem 
Meissel  durch  die  Strecksehne  des  3.  Fingers  in  der  Hoke  der  Mitte  des  Metacarpus. 
Seitliche  Ansehlingung.  Jodoformgazestreifeu  zwischen  Haut  und  Sehne.  Kein  Drain.  — 
Erster  V.  W.  nach  7 Wochen.  Wenig  Massage.  — November  1889:  Die  Hautnarbe  liber 
der  Sehne  stark  adharent.  Streckung  vollkommen  ungeliindert,  bei  der  Beuguug  etwas 
Spannungsgefiihl. 

20.  L.  K.,  23  J.,  stud,  pharm.  16.  April  1889.  Frische  Verletzung  durch  eiuen 
Sabelhieb.  Durchschnitten  sind  die  Sehnen  des  Ext.  poll.  long,  und  des  Rad.  ext.  long. 
Tsarcose.  Esmarch.  Hautschnitt  liber  deu  centralen  Stiimpfen.  Seitliche  Ansehlingung 
beiderseits.  Zwischen  die  zwei  Sehnen  ein  Jodoformgazestreifen.  Fascie  und  Selmen- 
scheide  werden  nicht  gem'tht.  Drain.  Starke  Dorsal-  und  Radialflexion.  — Heilung  p.  pr. 
In  der  3.  Woche  active  und  passive  Bewegungen.  — Pat.  soil  derzeit  vollkommen  nor- 
male Beweglichkeit  besitzen. 
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21.  W.,  21  J.,  stud.  jur.  20.  April  1880.  Frisclie  Verletzung  durch  einen  Siibel- 
liieb  quer  liber  die  Dorsalseite  des  recliten  Radiocarpalgelenkes,  dasselbe  dorsalwdrts  in 
seiner  ganzeu  Ausdehnuug  erclffnend;  vom  Ligamentura  triquetrum  ist  ein  Stiick  ab«-e- 
trennt.  Durchschnitten  siiul  die  7 Fingerstrecker  und  die  2 Rad.  ext.  Narcose.  Kein 
Esmarch.  Nacli  Unterbinduug  mehrerer  grbsserer  Veueu  wird  zur  Aufsuchung  der  cen- 
tralen  Selmenstttmpfe  von  der  Mitte  der  Wunde  aus  ein  Langsschnitt  gesetzt.  Alle 
Sehuen  werdeu  ausscldiesslich  durch  seitliche  Anschlinguug  vereinigt,  in  der  Regel 
beiderseits.  Die  Gelenkskapsel  und  Ligamente  werdeu  nicht  geuaht.  Ein  Drain  fiihrt  aus 
dem  Gelenke  radialwarts  nacli  aussen,  ein  zweiter  licgt  nacli  der  anderen  Seite  zwischeu 

Gelenk  und  Sehnen.  Fortlaufende  Hautuaht.  Fixation  in  starker  Hyperextension.  

Nacli  14  Tagen  erster  V.  W. : Die  longitudinale  Wunde  klafft  stark,  indem  die  Haut- 
niihte  durchgeschnitten  haben.  Starkes  Eczem.  Die  quere  Wunde  ist  vollkommen  verheilt 
Drei  secondare  Hautnalite  mit  Silberdrat.  Die  Hand  wird  nicht  mehr  stark  extendiert. 
Zinkoxyd  als  Streupulver.  — In  der  4.  Woche  wird  die  Silbernaht  entfernt  und  das 

Auseinanderweichen  der  Wundrander  durch  Heftpflasterstreifen  verhindert.  Massage.  

November  1889:  Die  lougitudiuale  Narbe  ist  in  einiger  Ausdehnung  mit  den  Sehnen 
verwachsen.  Bei  der  Streckung  springen  die  Sehnen  liber  dem  Handgelenke  stark  vor. 
Die  Streckung  der  Fiuger  ist  sehr  gut  ausfiihrbar,  bei  Beugung  besteht  geringe  Span- 
nung.  Isolierung  der  Sehuen  untereinander  gering.  Im  Handgelenke  ist  die  Excursions- 
weite  ungefahr  auf  die  Halfte  eingesehrankt,  und  zwar  ist  die  Streckung  mehr  behindert 
als  die  Beugung,  sowohl  activ,  wie  passiv. 

22.  J.  D.,  52  J.,  Schneider.  25.  Mai  1889.  Pat.  wurde  den  Abend  vorlier  iiber- 
fallcn  und  erhielt  3 Messerstiche  in  das  Dorsum  der  linken  Hand.  Einer  davon  hat  von 
der  Radialseite  her  etwas  peripher  vom  Metacarpocarpalgelenk  subeutan,  wie  bei  einer 
Tenotomie,  die  4 Sehnen  des  Ext.  dig.  comm.,  den  Ext.  propr.  indicis  und  Ext.  dig. 
minimi,  ferner  den  Ulnar,  ext.  durchtrennt.  Keine  Narcose.  Esmarch.  Die  Wunde  wird 
quer  liber  das  Dorsum  erweitert,  um  die  Sehnenverletzung  zuganglich  zu  machen.  Zuni 
Aufsuclien  der  centralen  Stiimpfe  wird  mittelst  zweier  seitlicher  Langsschnitte  ein  vier- 
eckiger  Happen  gebildet.  Die  Sehnen  werden  mittelst  der  einfacheren  Art  der  Wolf ler- 
schen  Nalit  vereinigt.  Drain.  Massige  Hyperextensionsstellung.  — Erster  V.  W.  nach 
3 Wochen,  dann  noch  8 Tage  lang  Schienenverband.  — November  1889:  Die  Narben 
nicht  adharent.  Die  einzelnen  Finger  ziemlich  gut  isoliert.  Zufolge  fruherer  Panaritien 
am  3.  und  5.  Finger  war  schon  vorher  die  Beweglichkeit  an  den  betreffendeu  Phalangeal- 
gelenken  beschrankt  gewesen.  Sonst  ist  die  Function  normal. 

23.  A.  F.,  62  J.,  Zimmerputzer.  26.  Mai  1889.  Frisclie  Verletzung  durch  Glas- 
scherhen.  Am  Dorsum  des  rechten  Handgelenkes  drei  ungefahr  quer  verlaufende,  un- 
regelmassig  lappige  Schuittwunden,  durch  welche  die  Sehnen  fur  den  3.,  4.,  und  5. 
Finger  vom  Ext.  comm,  iiber  dem  Carpometacarpalgelenke,  die  Sehnen  des  Ext. 
dig.  min.  propr.  und  des  Uln.  ext.  liber  der  Ulnaepiphyse  durchtrennt  sind.  Auch  das 
l’eriost  ist  angesclmitten.  Keine  Narcose.  Kein  Esmarch.  Modificierte  Queruaht  der  Sehuen 
(s.  oben).  Drain.  Massige  Dorsalflexiou.  — Nach  drei  Wochen  wird  der  lixe  Verband 
weggelassen ; eine  Woche  darauf  wird  mit  den  activen  und  passiveu  Beweguugeu 
begonneu.  — November  1889:  die  Hautuarben  sind  sammtlich  noch  ziemlich  an  ihren 
Unterlagen  adharent.  An  der  Sehnennarbe  entsprechend  dem  Ext.  comm,  ein  bolmen- 
grosses  Ganglion.  Am  funfteu  Fiuger  etwas  Beschrankung  der  Beugung,  in  gauz 
geringem  Maasse  auch  am  vierten  Finger.  Sonst  ist  die  Function  sehr  gut,  Pat.  in 
seiner  Arbeit  nicht  im  mindesteu  gehindert. 

24.  W.  N.,  37  J.,  Tischler.  1.  October  1889.  Frisclie  Verletzung  durch  eineu 
scharfen  Maschinenbestandteil.  Am  Dorsum  der  Gruudphalauge  des  linkeu  Daumens 
eine  viereckige  Lappeuwunde  mit  der  Basis  an  der  Ulnarseite.  Die  Streckselme  ist  quer 
durchtrennt.  Keine  Narcose.  Kein  Esmarch.  Seitliche  Anschlinguug  beiderseits.  Keine 
Drainage.  Starke  Dorsalflexiou.  — Nach  14  Tageu  Verbandwechsel.  Wunde  fast  voll- 
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kommen  verheilt.  Eine  Woche  spiiter  Massage.  — 3.  November:  Function  fast  vollkommen 
wiederhergestellt.  Hautnarbe  hewegt  sich  noch  mit. 

25.  J.,  26  J.,  Stud.  jur.  8.  November  1889.  Frische  Verletzung  durch  zwei  Siibel- 
hiebe  an  derselben  Stelle,  der  eine  von  der  Dorsalseite  her,  der  andere  von  der  Pahnar- 
seite.  Am  Ulnarraude  der  zweiten  Hand,  gleich  oberhalb  des  Caput  des  5.  Metacarpus 
eine  quere  Wuude,  welche  dorsalwarts  am  4.  Metacarpus  beginnt,  daselbst  nur  ein 
Faserbiindel,  das  zur  Streckaponeurose  des  4.  Fingers  zieht,  durchtrennt,  weiters 
dann  alle  Sehuenbfiudel,  welche  die  fiinfte  Streckaponeurose  zusammensetzen.  Das 
Capitulum  des  5.  Metacarpus  ist  knapp  oberhalb  des  Gelenkes,  also  ausserhalb  der 
Gelenkskapsel,  quer  abgehauen.  Die  Wuude  reicht  dann  weiter  auf  die  Palma  bis  in  den 
4.  Intermetacarpalraum.  Die  Sehue  des  oberflachlichen  Beugers  des  kleinen  Fingers  ist 
durchtrennt.,  die  des  tiefen  unversehrt.  Die  Ivapsel  des  Metacarpophalaugealgelenkes  ist 
an  der  Beugeseite  an  einer  kleinen  Stelle  geschlitzt.  Narcose.  Kein  Esmarch.  Mehrere 
spritzende  Arterien  werden  ligiert,  die  Stiimpfe  der  Strecksehnen  einstweilen  seitlich 
angeschlungen.  An  der  Beugeseite  findet  man  leicht  den  eentralen  Stumpf  des  ober- 
flachlichen Beugers;  der  periphere  ist  weit  zuruckgeschlfipft.  Es  wird  daher  iiber  der 
ersten  Phalange  ein  Langsschnitt  gefiihrt,  die  Sehneuscheide  gespalten  und  nun  der 
periphere  Stumpf  leicht  gefunden.  Mittelst  Ivnopfsonde  wird  der  Faden,  mit  dem  das 
centrale  Ende  seitlich  angeschlungen  ist,  hinunter  geleitet  und  nun  die  beiden  Faden- 
paare  gekntipft  (die  Enden  waren  nur  an  einer  Seite  angeschlungen  worden).  Nun  noch 
eine  modilicierte  Quernaht  und  eine  einfache  Naht  zur  Adaptierung.  Mit  einer 
Naht  wird  die  Sehneuscheide  geschlosseu.  Hautnaht.  Jetzt  wird  auch  die  Streckseite 
versorgt.  Das  eine  Biindel  vom  4.  Strecker  und  die  Strecksehne  des  5.  Fingers  in  drei 
Biindeln,  die  schon  seitlich  angeschlungen  sind,  werden  vereinigt.  Hautnaht.  Ein  seit- 
liehes  Drain  zur  Fractur.  Fixation  in  leichter  Flexionsstellung.  — Nach  fiinf  Wochen 
wird  der  fixe  Yerband  entfernt,  nachdem  nach  14  Tagen  das  Drain  durch  ein  Fenster 
entfernt  worden  war.  Wuude  p.  pr.  geheilt.  Kleine  active  Bewegungen  im  Metacarpo- 
phalangealgelenke  sind  moglich.  Starker  Knochencallus. 

26.  J.  H.,  19  J.,  Techniker.  8.  November  1689.  Frischer  Sabelhieb  fiber  die 
Dorsalseite  des  Metacarpophalaugealgelenkes  des  rechten  Daumens.  Die  Strecksehnen 
und  die  Gelenkskapsel  sind  quer  durchtrennt ; vom  Capitulum  des  Metacarpus  ist  an  der 
Gelenkflache  ein  Stttck  Knorpel  abgekappt.  Keine  Narcose.  Kein  Esmarch.  Kurzer  cen- 
traler  Langsschnitt  fiber  den  Selinen.  Seitliche  Anschlingung  des  Ext.  brev.  et  long. 
Jodoformgazestreifen  zwisehen  Haut  und  Sehne.  Starke  Extensionsstelluug.  — 
14.  November : Fenster  in  den  Gypsverband,  um  den  Jodoformgazestreifen  zu  ent- 
fernen.  Wunde  reactionslos.  Ende  der  dritten  Woche  leichte  active  nnd  passive  Be- 
wegungen. — 6.  December:  Die  Hautnarbe  ist  noch  stark  adharent,  insbesonders  die 
Langsnarbe.  Geringe  active  Bewegungen  moglich. 

27.  F.  B.,  46  J.,  Eisendreher.  30.  October  1889.  Verletzung  mit  einer  Maschiueu- 
sage  quer  fiber  die  Dorsalseite  der  Basen  der  Grundphalangen  des  4.  uud  5.  Fingers. 
Der  kleine  Finger  ist  ganz  abgesetzt,  am  vierten  der  Knoehen  und  die  Streckaponeurose 
quer  durchgetrennt.  Da  es  fraglich  ersc.heint,  ob  der  4.  Finger  fiberhaupt  erhalten 
werden  kann,  sieht  man  von  der  primiiren  Sehneunaht  ab.  — 12.  November:  Secundare 
Sehnennaht.  Beide  Enden  sind  nur  sehr  wenig  retrahiert,  docli  stark  ausgefranst  und  mit 
der  Umgebung  innig  adharent.  Um  sie  genfigend  loszuprapariereu,  central-  uud  peripherie- 
warts  ein  2'/2  Cm.,  bez.  li/2  Cm.  longer  Schnitt  nebeu  der  Sehue.  Die  Enden  werden 
nun  in  der  Weise  vereinigt,  dass  zwei  grijssere  Zipfel  nebeneinander  gelegt  von  eiuem 
J aden  umschlungen  werden.  Ferner  noch  eine  seitliche  Anschlingung.  Zwisehen  Knoehen 
und  Sehne,  ebenso  zwisehen  letzterer  und  Haut  je  ein  Strcifeu  Guttaperchapapier, 
welches  bei  der  Langswunde  seitlich  herausgeleitet  wird.  Quer-  und  Langswunde  werden 
mit  Ausnahme  der  Oeffuuug  fiir  die  Guttaperchastreifen  mit  Knopfnahten  geschlosseu. 
Organdinverband  in  gerader  Mittellage.  — Erster  V.  W.  nach  15  Tagen.  Die  Gutta- 
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perchastreifen  fallen  mit  dor  Jodoformgaze  herans.  Qnenvnnde  oberflachlich  gramilierend. 
Alle  4—5  Tage  V.  W.  — 12.  December:  Active  nnd  passive  Bewegungeu.  — 20.  December: 
Active  Bewegungen  im  Metacarp ophalangealgelenk  in  massigen  Excursionen  ausfiihrbar. 

28.  B.,  18  J.,  Tecbniker.  28.  November  1889.  Schnitt  mit  einem  Messer  am 
rechten  Handriicken.  Kurze  Hautvvunde  knapp  oberhalb  des  Kopfchens  des  4.  Meta- 
carpus. Die  Verletzuug  erfolgte  in  den  ersten  Tagen  des  November.  Pat.  kam  nicht  in 
iirztliclie  Behandlung;  die  kleiue  Hautwunde  verheilte  bald,  nur  bemerkte  Pat.  Schwache 
im  4.  Pinger.  Pat.  kann  jetzt  wo  111  seiuen  Finger  vollkommen  strecken,  dock  wird  die 
Extension  mit  sehr  geringer  Kraft  ausgefiihrt.  Man  fiihlt  unter  der  Haut  centralwarts 
von  der  Narbe  eiue  Diastase  der  (pier  durclischnittenen  Sehne;  dieselbe  ist  unter  der 
Haut  vollkommen  frei  beweglich.  Esmarch.  Cocainanasthesie.  Langsschnitt  liber  der 
Sehnendiastase,  von  li/a  Cm.  Lange.  Ohne  anzufrischen,  werden  dieEnden  (lurch  quere 
Naht  vereinigt;  der  Faden  wird  vom  Querschnitt  aus  zur  vorderen  Flache  der  Sehne 
gefiihrt.  Keine  Drainage.  Massige  Extension.  — Nach  5 Wochen  erster  V.  W.  Die  Sehne 
functioniert  in  massigen  Excursionen. 

29.  J.  S.,  24  J.,  Kupferschmied.  29.  November  1889.  Yor  drei  Tagen  Verletzung 
mit  einem  scharfen  Blechrand  am  Dorsum  manus.  Der  Arzt  hatte  bios  die  Hautwunde 
durch  mehrere  Knopfuahte  vereinigt.  Lappenwunde  einen  Querfinger  oberhalb  des  Meta- 
carpophalangealgelenkes  des  Index.  Die  noch  nicht  zur  Aponeurose  vereinten  Streck- 
sehnen  sind  beide  quer  durchtrennt.  Keine  Naixose,  kein  Esmarch.  Cocainanasthesie. 
Centraler  Langsschnitt  seitlich  neben  der  Sehne,  3 Cm.  lang.  Die  zwei  Sehnen  werden 
jede  seitlich  angeschlungen,  ausserdem  noch  eiue  quere  einfache  Naht  durch  die  starkere 
Sehne  des  Ext.  propr.  Bei  der  Vereinigung  ist  eine  sehr  . starke  Spannung  zu  iiber- 
winden.  Keine  Drainage.  Geringe  Hyperextension.  — 21.  December:  Active  Streekung 
schon  in  grosseren  Excursionen  ausfiihrbar.  In  der  5.  Woche  normale  Streekung,  fast 
vollkommene  Faustbiklung  moglich. 

30.  A.  W.,  39  J.,  Fabriksarbeiter.  Frische  Yerletzungen  mit  einer  Kreissage  am 
Riicken  der  rechten  Hand:  1.  Ueber  dem  Interphalangealgelenke  des  Daumens  eine 
lineare  quere  Risswunde,  welche  die  Strecksehne  mit  geringer  Eroffnung  des  Gelenkes 
quer  durchtrennt.  Kein  Esmarch.  Cocainanasthesie.  Kurzer  centraler  Langsschnitt  iiber 
der  Sehne.  Beiderseits  seitliche  Anschlingung,  ausserdem  in  der  Mitte  eine  kleine  quere 
einfache  Naht.  2.  An  der  Streckseite  der  Grundphalange  des  Index  eine  schrage  Wunde, 
welche  die  Strecksehne  und  die  Gelenkskapsel  vollkommen  durchtrennt.  Die  sekiefen 
Schnittrander  der  Sehne,  welche  stark  ausgefranst  sind,  werden  etwas  egalisiert.  Einfache 
Wolflersche  Quernaht.  Ferner  wird  ein  randstandiger  centraler  Zipfel  umschniirt  und 
peripher  mit  seitlicher  Anschlingung  augeknotet.  Keine  Drainage.  Sublimatverband. 
Massige  Hyperextension.  — In  der  dritten  Woche  Beginn  der  passiven  und  activen 
Bewegungen,  welche  sehr  bald  in  grossen  Excursionen  ausfiihrbar  sind. 


